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1. Dobre praktyki w zarzadzaniu ogdlnym

1.1 Lean Managment

Szpital prywatny na Klinach w Krakowie jest prywatnym start-upem, ktéry rozpoczat
dziatalnos¢ w listopadzie 2018 roku. Szpital na Klinach powstat z przekonania, ze troska
o zdrowie, godnos¢, poczucie komfortu i bezpieczenstwa pacjenta to najwazniejsze wartosci.
Jest innowacja organizacjg opartg o procesy oraz koncepcje lean managment. Szpitalne DNA
to idea ciggtego doskonalenia organizacji, oraz tworzenia kultury otwartosci na zmiany. Ten
nowoczesny szpital wykracza poza schematy. A zespdt ludzi, ktdrzy odpowiadajg za
zarzgdzanie pobudza do kreatywnosci i twdrczego myslenia. W celu zwiekszenia satysfakcji
i komfortu pacjenta.

Tworzenie organizacji w oparciu o koncepcje lean managment zapewnia wieksze
bezpieczenstwo pacjentom, pracownikom i wspodtpracownikom szpitala, usprawnia
komunikacje i kreuje innowacyjne $rodowisko pracy. Filozofia ciggtego doskonalenia oraz
smart/slim organizacji jest elementem codziennych procesow i standardow.

Filozofia lean managment jest obecna w organizacji w bardzo wielu ptaszczyznach poczynajac
od ergonomicznej architektury i funkcjonalnosci budynku, po przez przyjazne $srodowisku
rozwigzania, w tym fotowoltaike. Ponadto szpital dba o utrzymywanie terenéw zielonych, w
tym ogrodu wokot szpitala. A ergonomiczne narzedzia pracy (w tym wykorzystanie robota da
Vinci w zabiegach chirurgicznych) pozwala zapewni¢ pacjentom wzrost bezpieczenstwa.

Zgodnie z filozofig ,lean managment” szpitala, unika marnotrawstwa przez wprowadzenie,
efektywnej polityki zakupowej .

Ponadto zastosowanie wtasciwej polityki kadrowej i znaczny nacisk na poprawe komunikacji
daje  niesamowite efekty zaréwno w procesie rekrutacji nowych pracownikéw, jak
i w lepszej pracy tych juz zatrudnionych wczesniej.

Proces implementacji praktyki

Szpital jest organizacjg, ktdra ma stuzyé pacjentom. Powinna dawaé takze satysfakcje z pracy
pracownikom.

Dlatego bardzo wazne jest ciggte ksztatcenie i rozwdj pracownikow.

Ponizej wymieniono procesy wdrozenia poszczegdlnych elementéw z zakresu zarzadzania
»,lean managment”:

e Wizja

e Zaangazowanie i przywédztwo manageréw



Zespoty sg zaangazowane w projektowanie i wdrazanie usprawnien

Wprowadzono jako staty element pracy mechanizmy aktywizujgce zaangazowanie
pracownikéw (szkolenia, warsztaty, praca zespotowa, systematyczne spotkania, burze
mozgow, systematyczne mate wspdlne przyjemnosci np. dzien czekolady itp.)

Struktura organizacji, procesy, systemy i procedury zapewniajg mechanizmy
sprzyjajace doskonaleniu (plan, realizacja, walidacja, standard i kolejny i kolejny ....
pomyst rozwijamy w tym samy schemacie)

Pracownicy wykazujg zrozumienie i Swiadomosc¢ celéw i zadan organizacji

Zespoty uzywajg strategicznych celdw organizacji i koncentrujg sie na nich planujac
dziatania doskonalgce

W procesy medyczne zaangazowane s3 zawsze interdyscyplinarne zespoty, wsrdd
ktérych z lekarzami specjalistami sg réwniez dietetycy, psycholodzy oraz rehabilitanci.

Skutki wprowadzenia praktyki

Dzieki praktykom lean managment eliminujemy straty i kreujemy wartosci takie jak:

Zaufanie pacjentéw — 7 tys. przyjetych pacjentéw w pierwszym roku dziatalnosci
Krotki czasu pobytu w szpitalu — Sredni czas pobyt 2 dni

Systematyczna poprawa wynikéw finansowych — osiggniecie przychodéw ok. 11 min w
pierwszym roku dziatalnosci (szpital prywatny, bez kontraktu z NFZ w zakresie
szpitalnym) — mamy peten kontroling finansowy,

Optymalizacja stanu zapaséw — 14 dniowy zapas (nie mrozimy kapitatu obrotowego)

Utrzymywanie zaangazowania i odpowiedzialnosci pracownikéw — zbudowanie od
zera 170 osobowego zespotu, w tym 22 profesordw, 24 dr., 46 z lekarzy z Il stopniem
specjalizacji

Zwiekszenie dostepu do kapitatu ludzkiego (np. ok.10% lekarzy/operatoréw to osoby
ktore wrécity z poza Polski)

Szpital tworzy nowoczesne, komfortowe i ergonomiczne srodowisko pracy dla zespotu
specjalistow i lekarzy

Identyfikacja z firma i jej wartoSciami

Zapewnienie komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej

Lean managment to cigglty proces ciggtego doskonalenia, niekonczaca sie podréz,
niepokojace bytoby gdybysmy kiedys zobaczyli jej kres.



Kluczowe jest przywddztwo, s$wiadomos$é i wizja managerow. State utrzymywanie
zaangazowania zespotu, zesp6t uczestniczy w procesach projektowania i wdrazania rozwigzan,
koncentracja na rozwoju kapitatu ludzkiego, pielegnowanie kultury otwartosci, pobudzanie do
kreatywnosci i nieustajgce eksplorowanie pomystéw.

1.2 Wdrozenie Elektronicznego Obiegu Dokumentdw oraz Elektronicznej Teczki Pracowniczej

Stan przed wprowadzeniem praktyki

W Organizacji wszystkie dokumenty przychodzace (pisma sgdowe, wezwania, oferty, pisma
administracyjne), faktury kosztowe, umowy, zamdéwienia oraz dokumenty wychodzgce byty
manualnie procesowane w formie papierowej. Dekretacja i opis dokumentéw byt
przeprowadzany w formie odrecznej na odwrocie dokumentu lub na dodatkowym podpietym
do dokumentu zatgczniku w formie papierowej. Po zakoniczeniu swojego obiegu faktury
kosztowe byly manualnie wprowadzane do systemu ksiegowego a nastepnie recznie
rejestrowane do systemu bankowosci elektronicznej w celu realizacji ptatnosci. Wszystkie
dokumenty Organizacji byty archiwizowane w segregatorach co znacznie obnizato poziom
bezpieczenstwa i integralnosci danych oraz mozliwos¢ kontroli nad dokumentami (np. datg
wygasniecia umowy).

Weryfikacja realizacji budzetu dziatowego na dany rok byta mozliwa tylko i wytgcznie po
recznym wprowadzeniu dekretacji do dedykowanego arkusza kalkulacyjnego, co znacznie
wydtuzato proces obstugi dokumentow kosztowych i utrudniato podejmowanie kluczowych
decyzji finansowych Cztonkom Zarzadu Organizacji.

Dokumenty kadrowe (teczki pracownikéw) byty przechowywane w formie papierowej
w segregatorach i archiwum zewnetrznym. Taki stan stanowczo utrudniat dostep
do dokumentéw i sam proces wyszukiwania konkretnych dokumentéw.

Proces implementacji praktyki

Pierwszym krokiem w implementacji praktyki byto przygotowanie analizy przedwdrozeniowej
zawierajgcej dokfadny opis proceséw biznesowych zachodzacych w Organizacji. Dokument
zawierat takze praktyczne propozycje rozwigzan systemowych. Po obustronnej akceptacji
dokument analizy jest technicznym zatgcznikiem do wdrozenia — specyfikacjg systemu
informatycznego.

W ramach wdrozenia zaimplementowano nastepujgce funkcjonalnosci:

Elektroniczny obieg dokumentdéw przychodz3acych — funkcjonalnos¢ zapewniajgca mozliwosé
rejestracji pism przychodzgcych, zamoéwien i faktur w 100 % elektronicznie. Dodatkowo
zostata opracowana mozliwo$é integracji z pocztg e-mail, umozliwiajgca rejestracje
dokumentéw przychodzacych kanatem elektronicznym bezposrednio z poziomu klienta
pocztowego poszczegdlnych uzytkownikéw. Kazdy dokument rejestrowany do systemu jest
znakowany automatycznie drukowanym, unikalnym kodem QR umozliwiajgcym identyfikacje
dokumentu papierowego (np. z poziomu aplikacji mobilnej). Proces rejestracji faktury



kosztowej automatyzuje mechanizm OCR odczytujacy z dokumentu finansowego wszelkie
kluczowe wartosci. Wszystkie zarejestrowane dokumenty sg dostepne w elektronicznym
dzienniku podawczym, ktéry posiada wbudowane intuicyjne filtry. Po rejestracji dokument
przybiera z gory zatozony obieg zalezny od typu dokumentu wskazanego na etapie rejestracji.
W przypadku faktur proces umozliwia reczng dekretacje dokumentu na centra i typy kosztéw,
akceptacje, akceptacje drugiego szczebla od okreslonego progu finansowego oraz weryfikacje
przez Dziat Ksiegowosci po czym nastepuje automatyczny eksport dokumentu do systemu
ksiegowego. System zapewnia mozliwos¢ wygenerowania paczki przelewéw do banku
w formacie Elixir — znaczaco optymalizuje to proces wykonywania ptatnosci. W celu
maksymalnej optymalizacji procesu obiegu dokumentéw wdrozono automatyczne
przypomnienia w formie e-mail oraz SMS generowane do uzytkownika odpowiedzialnego
za dane dziatanie oraz dedykowane powiadomienia dla Kadry Zarzgdzajacej o krokach, ktory
termin realizacji minat. Elektroniczny obieg dokumentéw objat takze wdrozenie 100%
elektronicznego procesu wnioskdéw pracowniczych, obiegu kart urlopowych, delegacji i innych
procesOw biznesowych.

Elektroniczny rejestr uméw — funkcjonalnos¢ umozliwiajgca rejestracje uméw w sposéb
analogiczny do powyzej opisanego procesu rejestracji faktury kosztowej. Wszystkie
zarejestrowane umowy sg dostepne w elektronicznym rejestrze umow, co zapewnia szybki
i intuicyjny dostep do poszczegdlnych dokumentéw. Kazda rejestrowana umowa przyjmuje
z goéry zatozony obieg a dodatek do oprogramowania Microsoft Office umozliwia
wersjonowanie plikéw przechowywanych w systemie bezposrednio z oprogramowania
zainstalowanego na stacji roboczej uzytkownika, co znacznie usprawnia proces kontroli nad
wersjg dokumentu. Ponadto wdrozono dedykowane mechanizmy generowania powiadomien
o wygasnieciu umowy do Opiekuna danego dokumentu i jego Przetozonego.

Korespondencja wychodzaca - funkcjonalnos¢ umozliwiajgca rejestracje korespondencji
wychodzacej wraz z podpieciem skanu nadawanego dokumentu w systemie informatycznym.
Dokumenty zarejestrowane w systemie automatycznie sg przesytane do systemu e-nadawcy
Poczty Polskiej, system zapewnia takze mozliwo$é automatycznego generowania etykiet
adresowych a po nadaniu mozliwo$¢ monitorowania ich stanu (pobieranego z E-Nadawcy
Poczty Polskiej). Cata korespondencja wychodzgca jest dostepna z poziomu dedykowanej listy
z podziatem na konkretne dni i medium wysytki.

Budzetowanie — funkcjonalno$s¢ umozliwiajgca Kadrze Zarzgdzajgcej przygotowanie
elektronicznego budzetu kosztowego (w podziale na rok i miesigc) dla poszczegdlnych dziatéw
(centra kosztéw) z podziatem na typy kosztéw. Weryfikacja realizacji budzetu kosztowego jest
realizowana z poziomu elektronicznego arkusza budzetowego dostepnego z poziomu systemu
informatycznego, ktéry pokazuje wykonanie budzetu na podstawie dekretacji wykonanych
w ramach elektronicznego obiegu faktury kosztowej. Opracowano dedykowane
powiadomienia dla Kadry Zarzadzajacej o przekroczeniu dostepnego budzetu.

Aplikacja mobilna — aplikacja mobilna na platformy iOS i Android umozliwia przeglad
wszystkich danych wprowadzonych do systemu a takze przeprowadzanie opisu, dekretacji
oraz akceptacji dokumentéw z poziomu telefonu komédrkowego.



Obstuga podpisu kwalifikowanego — funkcjonalnos¢ umozliwiajgca podpisywanie
dokumentdéw podpisem kwalifikowanym z poziomu interfejsu systemu informatycznego.

E-Teczka — funkcjonalnos¢ opracowana zgodnie z Projektem rozporzgdzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie dokumentacji pracowniczej, obowigzujgcym od stycznia
2019 roku. Zgodnie z rozporzadzeniem, teczka pracownicza w systemie zostata podzielona na
czesci A, B, C oraz D. System umozliwia intuicyjng i sprawng rejestracje dokumentéw wraz
z przypisaniem ich do konkretnego pracownika i konkretnej kategorii dokumentéw. System
rejestruje petng historie zmian na teczce kadrowej pracownika, umozliwia szybkie
wyszukiwanie i podglad dokumentéw oraz wygenerowanie petnego wydruku lub
elektronicznego archiwum dokumentéw pracownika za posrednictwem jednego klikniecia.
Wszystkie dokumenty przechowywane w E-Teczce s3 podpisane elektronicznie
i przechowywane jedynie w formie elektronicznej, co znaczgco podnosi poziom integralnosci
i bezpieczenstwa danych osobowych.

Skutki wprowadzenia praktyki

Stan z punktu widzenia Pracownika Administracji — proces rejestracji dokumentéw zostat
znacznie przyspieszony, mechanizm OCR automatyzuje odczyt danych finansowych i redukuje
mozliwos¢ popetnienia btedu. Wszystkie rejestrowane w systemie dokumenty sg3
automatycznie dodawane do dziennika podawczego, co likwiduje konieczno$é prowadzenia
dodatkowych zestawien. Kazdy dokument elektroniczny jest oznaczony unikalnym kodem
oraz w systemie posiada przypisany numer segregatora, co przyspiesza proces ewentualnego
uzyskania papierowej wersji dokumentu. System informatyczny ograniczyt zapytania
o udostepnienie dokumentu papierowego, ktére generowali wspdtpracownicy.

Stan z punktu widzenia Kierownika Dziatu — system elektronicznego obiegu dokumentu
zredukowat do minimum ilos¢ danych papierowych w codziennej pracy. Akceptacja i opis
dokumentéw kosztowych mozliwy jest takze w trakcie delegacji czy zdalnie za posrednictwem
aplikacji mobilnej. Funkcjonalno$é generowania elektronicznych zaméwien utatwia kontrole
nad kosztami a modut budzetowania umozliwia podglad ,,online” do stanu realizacji budzetu
kosztowego dziatu.

Stan z punktu widzenia Pracownika Ksiegowosci — elektroniczny obieg dokumentéw redukuje
czas wprowadzania metadanych dokumentow kosztowych do systemu ksiegowego. System
automatycznie weryfikuje czy Kontrahent jest aktywnym ptatnikiem Vat. Dokumenty
po akceptacji Ksiegowosci (w procesie obiegu dokumentu) i ewentualnej korekcie danych
finansowych lub dekretacji automatycznie sg eksportowane do konkretnych rejestréw
kosztowych systemu ksiegowego. Mechanizm generowania ptatnosci znacznie optymalizuje
proces sptaty naleznosci poprzez ograniczenie pracy manualnej pracownikow.

Stan z punktu widzenia Pracownika Dziatu Kadr — wdrozenie elektronicznej teczki pracownika
znaczgco ograniczyto ilo$¢ przechowywanych dokumentéw papierowych. Rejestracja nowych
dokumentéw przebiega sprawnie a dostep i wyszukiwanie wprowadzonych dokumentéw nie
stanowi zadnego problemu. Proces wydawania dokumentacji pracownikowi zostat skrocony



do minimum a dedykowane mechanizmy powiadomien informujg o wszystkich terminach
dotyczacych pracownika (np. waznos¢ badan lekarskich czy szkolenia BHP).

Stan z punktu widzenia Cztonka Zarzadu — system informatyczny umozliwia akceptacje
dokumentdéw kosztowych i uméw w sposéb szybki i intuicyjny — takze z poziomu aplikacji
mobilnej. Elektroniczny rejestr umoéw z dedykowanym mechanizmem powiadomien
optymalizuje sprawowanie kontroli nad umowami i terminami ich dotyczgcymi oraz umozliwia
przeglad dokumentacji firmy w kazdym momencie bez koniecznosci angazowania
pracownikéw administracji. Modut budzetowania pozwala na szybki poglad stanu realizacji
budzetu kosztowego Organizacji (od ogoétu — Spdtka do szczegdtu — poszczegdlny dziat),
co znaczgco ufatwia podejmowanie kluczowych decyzji finansowych i utrzymanie ptynnosci
finansowej. Podpis dokumentéw zostat znaczaco utatwiony poprzez mozliwos¢ wykonywania
elektronicznego podpisu dokumentu podpisem kwalifikowanym.

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Redukcja kosztu obstugi dokumentéw przychodzacych (w tym faktury kosztowej) o okoto 75
% (poprzez skrécenie czasu na wprowadzenie dokumentu, skrdocenie czasu procesowania
dokumentu, zintegrowanie obiegu dokumentéw z systemem ksiegowym);

Redukcja czasu poswiecanego na wyszukanie dokumentu o okoto 90% (skrécenie czasu
na przeglad segregatoréw, skrdcenie czasu uzyskania danych z archiwum, skrécenie czasu
przekazania dokumentdéw i wykonania kopii dla oséb zainteresowanych);

Redukcja kosztow generowanych przez zakup materiatéw biurowych o okoto 50 % (tonery,
papier, zakup urzgdzen, serwis urzadzen, segregatory, teczki, dtugopisy);

Redukcja kosztédw obstugi dokumentacji pracowniczej o okoto 70 % (poprzez skrdcenie czasu
na archiwizacje dokumentéw, skrécenie czasu wyszukiwania dokumentéw, skrécenie czasu
procesowania dokumentow);

Przyktad 1: Wyszukiwanie w lokalnym archiwum fizycznym dokumentu w wersji
papierowej:

Obieg papierowy (czynnos$¢): Czas Obieg elektroniczny (czynnosé): Czas
(min): (min):
Opuszczenie  stanowiska  pracy, | 4 Zalogowanie sig¢ do systemu. 1

pobranie klucza do archiwum,
udanie sie do archiwum.




Odszukanie segregatora na poitce, | 5 Wyszukanie dokumentu nall

wyszukanie konkretnego dokumentu elektronicznym dzienniku

w segregatorze, pobranie podawczym po dowolnej danej.

dokumentu. Elektroniczne przekazanie
dokumentu do osoby
zainteresowaneyj.

Wykonanie kserokopii dokumentu |1 Nie wystepuje. 0

Odtozenie dokumentu na miejsce, | 3 Nie wystepuje. 0

powrot do dalszej pracy

Przekazanie dokumentu w wersji|3 Nie wystepuje. 0

papierowej do osoby

zainteresowanej.

SUMA: 16 SUMA: 2

Przyktad 2: Zestawienie czasu pracy poswieconego na obstuge dokumentu przychodzacego
o typie faktura kosztowa w obiegu papierowym oraz elektronicznym obiegu dokumentow:

Obieg papierowy (czynnos$¢): Czas Obieg elektroniczny (czynnosé): Czas
(min): (min):

Rejestracja dokumentu na dzienniku | 6 Zalogowanie do systemu, | 2

podawczym, opuszczenie wprowadzenie i zeskanowanie

stanowiska, przekazanie dokumentu dokumentu, weryfikacja metadanych

do opisu merytorycznego. odczytanych prze mechanizm OCR.
Elektroniczne przekazanie do opisu
merytorycznego i wstepnej
akceptacji.

Opis merytoryczny, dekretacja w |3 Elektroniczny opis merytoryczny, | 1

formie  papierowej, opuszczenie
stanowiska  pracy, przekazanie
dokumentu do akceptacji.

dekretacja,  weryfikacja  stanu
budzetu kosztowego danego dziatu,
automatyczne elektroniczne
przekazanie do akceptacji.




Akceptacja merytoryczna, | 2 Akceptacja merytoryczna,
przekazanie dokumentu do dzialu automatyczne elektroniczne
Ksiggowosci. przekazanie do Dziatu Ksiggowosci.
Manualna rejestracja metadanych | 6 Automatyczna rejestracja

faktury w systemie Ksiggowym,
przekazanie faktury do archiwum.
Weryfikacja czy kontrahent jest

dokumentu w systemie ksiggowym
poprzez integracje elektronicznego
obiegu dokumentow z systemem

czynnym podatnikiem VAT. ksiggowym. Automatyczna
weryfikacja czy kontrahent jest

czynnym podatnikiem VAT.

Reczne wygenerowanie ptatnosci. |3 Realizacja ptatnosci w oparciu 0|1

systemowy mechanizm generowania

ptatnosci.
Archiwizacja dokumentu 2 Brak czynnosci 0
SUMA: 22 SUMA: 6

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki
Podwyzszenie poziomu bezpieczeristwa danych;
Podwyzszenie poziomu integralnosci danych;
Poprawa komunikacji wewnatrz Organizacji;
Zmniejszenie ryzyk prawnych;

Ograniczenie papierowej ilosci dokumentacji;

Podtrzymanie odgdrnie zdefiniowanych procesdw i eliminacja mozliwosci wystgpienia btedow
ludzkich (poprzez systemowe $ciezki i walidacje);

Poprawa wydajnosci pracownikéw, oszczednos¢ zasobdw ludzkich (poprzez redukcje ilosci
zadan i dostarczenie narzedzi optymalizujgcych codzienng prace);

Systemowa eliminacja mozliwosci wytudzen i oszustw (poprzez odczyt danych z OCR oraz
elektroniczng weryfikacje czy kontrahent jest czynnym podatnikiem VAT);

Mozliwos$¢ monitorowania dziatan dotyczgcych przetwarzania danych osobowych;



Minimalizacja btedéw popetnianych w papierowym obiegu dokumentu, skutkujaca
ograniczeniem lub petnym wyeliminowaniem karnych odsetek od przeterminowanych
ptatnosci;

Rekomendacje
Wdrozenie narzedzia umozliwiajgcego prowadzenie elektronicznych teczek pracowniczych.

Wdrozenie 100 % elektronicznego archiwum dokumentacji administracyjnej oraz digitalizacja
archiwalnych dokumentéw papierowych.

Wdrozenie elektronicznego obiegu dokumentéw przychodzgcych, faktur kosztowych, umoéw
i aneksow, umozliwiajgcego przejscie na petng administracyjng dokumentacje elektroniczna.

Implementacja narzedzia umozliwiajgcego automatyzacje procesu weryfikacji czy kontrahent
jest czynnym podatnikiem VAT oraz czy znajduje sie na biatej liScie podatnikow VAT.

Implementacja rozwigzan podwyzszajacych poziom bezpieczenstwa i integralnosci danych
poufnych (w tym danych osobowych).

1.3 Zarzadzanie ryzykiem korupcyjnym — certyfikacja normg ISO 37001 (Anti-bribery
management systems)

Opisane w karcie dobrej praktyki 1.3: Zarzadzanie ryzykiem korupcyjnym - certyfikacja normg
ISO 37001 (anti-bribery management systems).

1.4 Zarzadzanie ryzykiem korupcyjnym — unormowanie kontaktéw z firmami
farmaceutycznymi i ich przedstawicielami.

Opisane w karcie dobrej praktyki 1.4: Zarzgdzanie ryzykiem korupcyjnym — kontakty
zewnetrzne.
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2. Dobre praktyki kadrowe

2.1 Zarzadzanie kolejkami oczekujgcych w oparciu o zmiany kadrowe

Podstawowym celem funkcjonowania szpitala, jak i oddziatdw wchodzgcych w jego sktad, jest
Swiadczenie mozliwie najwiekszej ilosci ustug zdrowotnych na rzecz obywateli.
W przeciwienstwie do organizacji komercyjnych celem funkcjonowania szpitala nie jest
maksymalizacja zysku, ale maksymalizacja ilosci ustug w ramach okreslonego budzetu
zachowujac akceptowalng ich jakos¢. Na tego typu dziatalnos¢ konieczne sg okreslone srodki
finansowe. Im wiekszy budzet tym wiecej wytworzonego dobra w postaci $wiadczen
zdrowotnych. Tak wiec maksymalizacja budzetu jest posrednim celem umozliwiajgcym
realizacje celu podstawowego jakim jest spetnianie potrzeb obywateli. Tak jak w misje
wszystkich organizacji komercyjnych wpisana jest maksymalizacja zysku (nie koniecznie
w parze z maksymalizacjg ilo$ci ustug), tak w misje i plan rozwoju kazdego szpitala powinna
by¢ wpisana maksymalizacja ilo$ci ustug przy najbardziej optymalnym wykorzystaniu zasobéw
organizacji.

Efektywnos¢ dziatania takiej organizacji oprécz wsparcia technologii zalezy réwniez
od struktury samej organizacji. Jezeli zatozy¢ ze ,waskim gardtem” systemu jest ilos¢ kadr,
to naturalnym dziataniem wydaje sie mozliwie najwieksze wykorzystanie deficytowych
kompetencji. W tym celu nalezy zoptymalizowaé strukture organizacji i jej zarzadzanie oraz
wesprzec ludzi potrzebng im technologia.

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Problemy Oddziatu Urazowo Ortopedycznego Specjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Toruniu nie réznig sie niczym od probleméw podobnych jednostek. Rozwigzania jakie
byliSmy w stanie zastosowa¢ stanowig namacalny przyktad ze gtdéwnym problemem systemu
generujgcym niezadowolenie spoteczne z ochrony zdrowia (min. kolejki oczekujgcych) wcale
nie jest niedofinansowanie lecz brak gotowosci jednostek to wdrazania jakichkolwiek zmian.
Jak to zostanie przedstawione ponizej skuteczne wdrozenie zmian moze skutkowac
drastycznym skrdceniem kolejek oczekujacych za operacje, poprawg bezpieczenstwa
leczonych pacjentdw jak i istotng poprawa wyniku finansowego.

Proces implementacji praktyki

Na zmiane ztozyto sie kilka sktadowych:
1. Zmiana struktury zarzadzania
2. Zmiana sposobu wynagradzania

3. Zmiana organizacji procesu leczenia pacjenta
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Ad.1

Najwazniejszym elementem systemu ochrony zdrowia sg ludzie. To oni tworzg organizacje
i sg elementem transformujacym zdobytg wiedze i umiejetno$ci w zdrowie pacjentéw, i to
wiasnie im powinna stuzyé struktura organizacji i dostepna w niej technologia. Struktura
powinna byé dostosowana do rodzaju dziatalnosci i uwzgledniaé czy jest to organizacja
nastawiona na zysk czy nie, czy jest to organizacja wytwarzajgce ustugi czy produkty, jaki jest
stopien ztozonosci produktu itp. Pionowa struktura zarzadzania potrzebna zeby zmusic
zotnierzy poborowych do giniecia za cesarza nie koniecznie sprawdzi sie w przypadku
organizacji ztozonej z dobrowolnie pracujacych tam specjalistéw swiadomych swojej wysokiej
wartosci, ktérzy wytwarzajg zaawansowane ustugi zdrowotne.

W naszym oddziale rdzeniem kadrowym jest 5 pracownikéw posiadajgcych kluczowe
kompetencje potrzebne do utrzymania ciggtosci funkcjonowania jednostki. Pozostali lekarze
to pracownicy dorazni (dyzury, poradnia, dodatkowe zabiegi) oraz lekarze szkolacy sie
w ramach kurséw specjalizacyjnych. W dalszym ciggu funkcjonuje stanowisko koordynatora,
ktory jednak jest ,jednym z nas” i reprezentuje nasze interesy w dyrekcji i poza szpitalem.
Pracownicy o ktérych mowa powyzej majg daleko posunietg autonomie dziatania (z petng
autonomig w kwestiach medycznych). Zdecydowanie blizej nam w chwili obecnej do
anglosaskiego systemu konsultanckiego niz do powszechnie przyjetej w Polsce hierarchicznej
,ordynatorokracji szpitalnej”. Odejscie od zamordystycznej wtadzy ordynatoréw w chwili
obecnej jest warunkiem sine qua non wprowadzenia jakichkolwiek realnych zmian
w jakimkolwiek szpitalu.

Przejetg przez nas zasadg jest to, ze pracownicy o ktdrych mowa powyzej nie wykonujg
dziatalnosci konkurencyjnej dla szpitala (inne jednostki z kontraktem NFZ, wifasne
rozbudowane gabinety prywatne).

Ad.2

Powigzanie systemu wynagrodzen lekarzy z przychodami oddziatu ma jeden podstawowy
efekt — interesy organizacji (szpital, oddziat) i lekarzy w nim pracujgcych stajg sie zbiezne. Im
wiecej ,zarobi” lekarz tym wiecej zarobi oddziat i szpital. Efektem ubocznym tego dziatania
staje sie zwiekszona liczba wykonywanych sSwiadczen, ale przede wszystkim poprawa
efektywnosci pracy. W dobie kryzysu kadr lekarskich jest to kluczowe dla uzyskania stabilnosci
funkcjonowania jednostek. W naszym oddziale na przestrzeni kilku lat okazato sie ze do
realizacji znacznie wiekszego kontraktu wystarczy znacznie mniej lekarzy niz to byto
w przesztosci (patrz zatgcznik ,, wydajnosc — lekarze”)

Ad.3

Przedtuzajgce sie hospitalizacje, ktérych efektem jest wzrost ryzyka powiktan leczenia oraz
dramatyczny wzrost kosztéw leczenia, wynikajg najczesciej z niedociggnie¢ w zakresie:

1. Planowania przyjec

2. Probleméw ze sprzetem medycznym
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3. Braku odpowiedniej opieki nad pacjentem wypisywanym ze szpitala (hospitalizacje z
przyczyn socjalnych)

4. Chaosu informacyjnego i probleméw z ,nadwykonaniami”

Z tego wtasnie powodu w naszym oddziale wyznaczylismy koordynatoréw proceséw
stanowigcych ,, waskie gardfa” procesu leczenia:

- Za koordynacje procesu obstugi przyje¢ planowych odpowiada ,asystent do spraw
koordynacji przyjec¢ planowych” (zakres obowigzkéw w zatgczeniu)

- Za koordynacje ciggtosci procesu dostaw implantéw, kontrole, obstuge i serwis sprzetu na
sali operacyjnej odpowiada ,branzysta” (zakres obowigzkéw w zatgczeniu)

- za koordynacje procesu poszpitalnej obstugi pacjenta odpowiada ,,asystent do spraw obstugi
poszpitalnej pacjenta” (zakres obowigzkéw w zatgczeniu)

- za koordynacje procesu organizacji pracy oddziatu i kontrole realizacji kontraktu odpowiada
»asystent do spraw organizacyjnych” (zakres obowigzkéw w zatgczeniu)

Skutki wprowadzenia praktyki

Efekty wdrozenia widoczne w ponizszej tabelidotycza Oddziale Urazowo Ortopedycznym SSM
w Toruniu 2016-2018

2015 2018
Czas oczekiwania na zabieg | 4-5 lat 1 rok
aloplastyki w trybie stabilnym
Przychéd roczny oddziatu 6,9 min zt 10.5 min zt
Srednia dhugo$¢ hospitalizacji | 6,4 doby 3,3 doby
Przychéd / 1 t6zko / rok 223 tys zt 374 tys zt
Catkowite koszty roczne ( z|9,3min 11,8 min
kosztami zarzadu)
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2.2. Rozwdj kadr poprzez szkolenia

Opis praktyki

Kadry sg kluczowym kapitatem, decydujgcym o obecnym i przysztym sukcesie naszego szpitala,
dlatego cata strategia rozwoju tworzona jest w oparciu o cele, ktére w szczegdlnosci promuja
i wspierajg rozwoj pracownikéw i odwotujg sie gtéwnie do motywacji wyzszego rzedu, a
zwtaszcza do potrzeby samorealizacji, wspotpracy, innowacyjnosci.

W Szpitalu na Klinach w Krakowie dziatania podejmowane w ramach rozwoju kapitatu
ludzkiego sg Scisle powigzane z naszg kulturg organizacyjng i jej wartosciami sprzyjajgcymi
kreatywnosci i innowacyjnosci. W ciggu kilku pierwszych miesiecy dziatalnosci skupilismy sie
na stworzeniu S$rodowiska pracy stymulujgcego samorealizacje, rozwdj kompetencji
i roznorodnosci.

Przyktadem projektu, ktéry uznajemy za innowacje jest stworzenie w naszym osrodku
Programow Szkolen i Rozwoju Umiejetnosci w zakresie technik matoinwazyjnych, w tym
robotycznych.

Dzieki nowoczesnej aparaturze oraz wysoko wykwalifikowanej kadrze szpital prowadzit
aktywnos¢ w kierunku majgcym na celu wprowadzenie do codziennej praktyki klinicznej
nowych technologii. Dzieki wspétpracy z najbardziej uznanymi osrodkami w Europie i na
Swiecie lekarze wspotpracujgcy ze szpitalem majg okazje rozwijaé sie w profesjonalnym,
miedzynarodowym otoczeniu.

Jednym z kluczowych obszaréw naszej dziatalnosci szkoleniowej i edukacyjnej jest
upowszechnianie technik laparoskopowych w ginekologii.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego metodg laparoskopowg mozna wykonaé 90
proc. operacji ginekologicznych (tak jest w krajach Europy Zachodniej), alew Polsce
laparoskopowo operuje sie tylko 10 proc. Pacjentek (a zaledwie 5% stanowig najbardziej
komfortowe dla pacjentek iniepozostawiajgce blizn  procedury histerektomii
przezpochwowej. Celem dziatalnosci szpitala jest edukacja lekarzy i nauka nowoczesnych
matoinwazyjnych technik operacyjnych.

W szpitalu jest realizowany program szkoleniowy dla lekarzy: ,,Warsztaty operacyjne Master
Class”.

Program szkolen realizowanych w naszym szpitalu obejmuje warsztaty operacyjne:

e Operacyjne leczenie obnizenia narzgdéw miednicy mniejsze;j.

e Nowoczesne techniki operacyjne stosowane w zaburzeniach statyki narzadéw
miednicy u kobiet .

e Operacyjne leczenie nietrzymania moczu.

Kursy sg szkoleniami akredytowanym przez Polskie Towarzystwo Uroginekologiczne oraz
Okregowa Izbe Lekarskg w Krakowie.
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Jako jedyny osrodek w Polsce w naszym Centrum Chirurgii Robotycznej prowadzimy szkolenia
w zakresie technik robotycznych dla chirurgéw, urologdéw oraz ginekologéw.

Powstanie osrodka wywotato entuzjazm wsréd wybitnych polskich lekarzy specjalistéw
w zakresie chirurgii robotycznej, ktérzy zdecydowali sie wrdci¢ do Polski.

Dzieki bardzo zaawansowanej technologii, w tym symulacji wirtualnej i sztucznej inteligencji,
proces nauki techniki robotowej moze by¢ znacznie przyspieszony. Szpital na Klinach jest
wpisany do Rejestru Podmiotéw prowadzacych ksztatcenie Podyplomowe Lekarzy
prowadzonego przez Okregowq Izbe Lekarska w Krakowie. W ciggu zaledwie kilku miesiecy
przygotowano program Miedzynarodowych Kurséw Chirurgii Robotowej. Podczas kursu
lekarze ¢wiczg na trenazerach oraz odbywajg wirtualne treningi na najnowszej generacji
symulatorze SimNow. Urzadzenie jest produkowane i opatentowane przez amerykanski
koncern Intuitive Surgical. Symulator SimNow jest to pierwsze tej klasy urzgdzenie do treningu
wirtualnego w Polsce.

Szpital rozwija wspodtprace dydaktyczno-naukowg z uczelniami wyzszymi. Szpital zawart
umowy miedzy innymi z Politechnikg Krakowskg im. Tadeusza Kosciuszki oraz Krakowska
Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Szpital uruchomit program praktyk i stazy dla
studentéw kierunkéw medycznych oraz staze podyplomowe dla pielegniarek.

Ponadto w ciggu tego okresu szpital zyskat status szpitala klinicznego. Szpital posiada umowe
z Krakowska Akademig im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego o wspétpracy w zakresie
odbywania przez studentéw kierunku lekarskiego zajeé¢ klinicznych oraz praktyk, tworzenia
oddziatéw klinicznych i prowadzenia badan naukowych na bazie dziatalnosci leczniczej
prowadzonej przez Szpital z wykorzystaniem sprzetu, aparatury i zaplecza bedacego
w dyspozycji obu jednostek. Wspodtpraca pozwala ksztatci¢ przysztych lekarzy w znakomicie
wyposazonym szpitalu réwnoczesnie tworzgc warunki do jego dynamicznego rozwoju
wynikajgcego z prowadzenia dziatalnosci naukowo-dydaktycznej.

Skutki wprowadzenia praktyki

Brak wiedzy o stosowaniu metod matoinwazyjnych wsrdd lekarzy jest podstawowym
ograniczeniem w ich rozwoju, naszym celem jest zwiekszenie swiadomosci oraz promocja
technik matoinwazyjnych poprzez szkolenie i edukacje. Rutynowe stosowanie technik
matoinwazyjnych przektada sie na efektywnos¢ finansowg szpitala, gdyz:

e Pobyty pacjentdw w szpitalu sg krdtsze niz przy stosowaniu metod klasycznych
e Jest mniejsze zuzycie krwi
e Mniej powikfan
e Mniejsze zuzycie lekdéw
Przy jednoczesny zwiekszeniu konkurencyjnosci:

e Nowe zrodta przychoddéw (nowe typy zabiegdw oraz szkolenia)
e Nowe 7rodta pozyskiwania pacjentow (w tym w ramach turystyki medycznej)
Mozliwos$é pozyskania nowych pacjentéw,
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e Dostep do kapitatu ludzkiego mozliwos¢ utrzymania i przyciggniecia najlepszej
kadry,
e Korzysci wizerunkowe.

Prowadzone szkolenia budujg takze przewage konkurencyjng i referencyjnos$¢ osrodka
a takze sg zrédtem nowych przychoddéw, w tym od lekarzy za poza Polski. Pozwalajg uzyskac
réowniez dostep do kapitatu ludzkiego, wzmacniajg przeptyw wiedzy i doswiadczen, sprzyjajg
wymianie mysli, sg inspiracja do wspdlnych dziatan, co skutkuje np. koncepcjami prac
badawczo-rozwojowych.

Rekomendacje

Troska o kapitat ludzki i jego rozwdj sg kwestig fundamentalng. Profesjonalne metody
zarzadzania kapitatem ludzkim powinny staé¢ sie kluczowym standardem na drodze do
poprawy efektywnosci systemu. Mozna osiggnac te cele:

e Zapewniajac stabilne warunki zatrudnienia i wspotpracy,

e ergonomiczne i bezpieczne srodowisko pracy,

e warunki zapewniajgce samorealizacje i rozwdj kompetenc;ji,

e po przez $wiadome wykorzystanie zréinicowanego potencjatu zatrudnionych
pracownikéw,

e doskonalenie polityki szkoleniowej

e realizacje polityki stazy i praktyk zawodowych,

e realizacja zatozen etyki oraz kultury odpowiedzialnosci

2.3. Wsparcie procesowe i informatyczne w zarzadzaniu strukturami kadrowymi

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Przed wprowadzeniem zmiany rozbudowana struktura organizacyjna i nadmierne
zatrudnienie utrudniajg efektywne planowanie i rozliczanie pracy przez kierownictwo szpitala.
Poszczegdlne jednostki organizacyjne dysponujg znaczng niezaleznoscia w zakresie
organizowania ich pracy ktadac szczegdlny nacisk na zagwarantowanie zasobow
umozliwiajgcych zrealizowanie natozonych zadan lub/i wymagan ustawowych. Proces ten
charakteryzuje istotny potencjat do optymalizacji, co wymaga ustalenia zasad oraz wdrozenia
narzedzi dla kierujgcych poszczegdlnymi jednostkami organizacyjnymi do zmiany organizacji
pracy tych jednostek, a co za tym idzie do poprawy efektywnos$ci kosztowe] catego szpitala.
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Proces implementac;ji praktyki

L.p. | Nazwa praktyki Stan przed Stan po Korzysci
1 Identyfikator Pracownicy Identyfikacja Widoczne
bezimienni pracownikow Z | rozroznienie
miejscem pracy personelu
medycznego
2 Grafiki Arkusz r¢cznie | Latwy sposob | Automatyczne
wypetniany przygotowania wypehianie czasu
grafikow, czas pracy | pracy, tatwe korekty,
zgodny z Kodeksem | zmniejszenie
Pracy i dyrektywa | nadgodzin
unijng
3 Konto pracownicze Przebywanie W | Mozliwo$¢ Mniejsze obcigzenie
czasie pracy przez |szybkiego uzyskania | kadr,
pracownikow W | potrzebnego biezace
dziale kadr w celu | dokumentu droga | archiwizowanie
zalatwienia swoich | elektroniczng zaswiadczen,
spraw standaryzacja drukow
4 Karty stanowiskowe Rozne zestawienia z | Okreslenie zasad | uporzadkowanie
zakresami postgpowania i | stanowisk i zakresu
obowigzkéw,  bez | zastepowania na | obowiazkow oraz
okre$lenia zastepstw | danym  stanowisku | ustalenie regut
wraz z | organizacji pracy
uprawnieniami i
wymaganiami
5 Fundusz szkoleniowy | Staty brak srodkow i | Wydzielenie z | Zapewnienie
wiele innych potrzeb | budzetu zastepstw dla
ograniczalo gwarantowanych stanowisk
mozliwos¢ srodkow i utworzenie | jednoimiennych,
dofinansowania do |planu szkolen W |bezpieczenstwo
réznych form | poszczegolnych ciggtosci pracy
doksztatcania komérkach szpitala, rozwoj
pracownikow
5.

Wdrozono oprogramowanie do tworzenia i nadzoru grafikéw pracy, zatatwiania wszelkich
spraw pracowniczych jak urlopy, zaswiadczenia, wnioski itp., wprowadzono obowigzkowe
identyfikatory z zakodowanym dostepem do poszczegdlnych pomieszczen, przeanalizowano
miejsca powstawania nadgodzin i dostosowano zatrudnienie do potrzeb pracodawcy,
a w przypadku braku wykwalifikowanej kadry przeszkolono dostepny personel,
zweryfikowano zakresy obowigzkdw i stworzono karty stanowiskowe okreslajgce zastepstwa,
odpowiedzialnos¢ zadania wykonywane na danym pracy
z wyznaczeniem mozliwej sciezki kariery. Ustalono mozliwe miejsca dyzurow wspdlnych dla
dziedzin zachowawczych.

oraz stanowisku
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Skutki wprowadzenia praktyki

Powyzsze doprowadzito do uporzgdkowania struktur kadrowych, ograniczyto obowigzek
przychodzenia do kadr w celu zatatwienia swojej sprawy, wydzielenia funduszu szkoleniowego
i zdefiniowania mozliwych nagrdéd dla zespotéw osiggajgcych zatozone cele. Zmniejszenie
liczby nadgodzin poprzez tworzenie elektronicznych grafikdw pracy, faczenie dyzuréw na
oddziatach internistycznych znajdujacych sie w jednym budynku, realizacja planu szkolen w
celu ptynnych zastepstw na stanowiskach jednoimiennych dokonujgc takze rozszerzenia
zakresOw obowigzkdw oraz wytyczona $ciezka kariery zawodowej doprowadzity do 15%
redukcji kosztéow, a tym samym pozwolity na utworzenie funduszu szkolen i funduszu nagréd.

Wprowadzone zmiany zyskaty wielu zwolennikéw, szczegdlnie dlatego, ze jasno okreslaty
zasady pracy, zmniejszyty czas potrzebny na zatatwienie sprawy pracowniczej, przygotowanie
grafikbw i nagradzaty cate zespoty, ktére racjonalnie organizowaty prace
w swoich jednostkach.

Rekomendacje

Rekomenduje wyposazenie dziatu kadr w oprogramowanie z kontem pracownika, ktore
utatwia zarzadzanie personelem i zobowigzuje do zdefiniowania zasad oraz zakresu pracy
pracownikéw. Porzadkuje to systemy a takze stanowiska oraz przy$piesza realizacje spraw
pracownika i zespotu. Utatwia rozliczanie czasu pracy, motywuje oraz angazuje i nagradza za
dobrg organizacje pracy.

2.4. Rozliczanie zmiennej czesci wynagrodzenia czesci personelu w oparciu o czas
i wykonane procedury

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Wynagrodzenie jednoelementowe- podstawowa baza zasadnicza w ramach umowy o prace
lub umowy zlecenia. Brak elementéw motywacyjnych, premia uznaniowa. Brak identyfikacji
ustug realizowanych przez dany personel. Brak rejestracji czasu pracy. Brak kontroli realizacji
powierzonych obowigzkéw i zadan.

Proces implementacji praktyki

Przygotowanie katalogu procedur realizowanych przez dany personel, nadanie wag, wartosci
punktowej do pdzniejszego rozliczenia finansowego.
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Skutki wprowadzenia praktyki

Katalog, stworzony na potrzeby danej organizacji, stanowi baze dla systemu motywacyjnego,
ale réwniez jest narzedziem identyfikujgcym czas pracy czy wypetnianie zakresu nadanych
obowigzkéw. System ten stanowi réwniez zrodto danych operacyjnych dla kadry
zarzgdzajgcej.

Katalog procedur, na przestrzeni lat, to fgcznie 1086 pojedynczych zidentyfikowanych ustug
wykonywanych przez pielegniarki, potozne, ratownikéw i pozostaty personel wspomagajacy.
Kazdej z procedur zostata nadana wartos¢ punktowa, ktéra odzwierciedla czas jej trwania,
realizacji. Personel raportuje kazdg z zrealizowanych procedur w systemie operacyjnym.
Okresowo lista procedur zostaje modyfikowana, dotgczane zostajg procedury, ktory
odzwierciedlajg nowe zakresy ustug, inne (nieuzywane) zostajg usuniete.

Obecnie wynagrodzenie danego personelu jest dwuelementowe: baza + premia zalezna od
ilosci i jako$ci wykonanych procedur w danym miesigcu.

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Umozliwia mierzenie czasu pracy, kontrole realizacji zadan. System ten daje mozliwos¢
nadawania priorytetéw zadaniom, nadanie celi jednostkom jak i okreslonym grupom
pracownikéw, a w efekcie weryfikacje realizacji tych celi. System ten pozwala na nagradzanie
pracownikéw za efekty.

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Jakosé i sposdb realizacji ustug (weryfikacja inng metoda).

Rekomendacje

Opisywana praktyka petni role systemu motywacyjnego, ale rowniez jest narzedziem
identyfikujgcym czas pracy czy wypetnianie zakresu nadanych obowigzkéw. System ten
stanowi réwniez Zzrédto danych operacyjnych dla kadry zarzadzajacej.
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3.  Dobre praktyki IT

3.1 Zarzadzanie zmiang

Opis praktyki

Zatwierdzanie i wdrazanie wszystkich zmian w infrastrukturze IT, oprogramowania
dedykowanego, aplikacji i rozwigzan technicznych, kontrolowanie skutkéw i ich ocena
ograniczenie do minimum btedéw wynikajgcych z niekompletnych specyfikacji zgtoszen
wstrzymywanie wdrozen niezatwierdzonych zmian.

Stan przed wprowadzeniem praktyki

niekontrolowane wprowadzanie zmian w systemach i aplikacjach, chaos systemowy,
niezadowolony uzytkownik z czasu reakcji na zmiany;

Proces implementacji praktyki

wprowadzenie jednolitego systemu aktualizacji poprzez zastosowanie rozwigzan
domenowych, korzystanie z jednolitego systemu zgtoszen i powiadomien producentow
oprogramowania;

Skutki wprowadzenia praktyki

jednorodny proces wprowadzania zmian, informacji.

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

zwiekszenie odpornosci na podatnosci poprzez monitorowanie zmiany w postaci liczby
poprawek aplikacji w miesigcu, liczby awarii lub btedéw danych spowodowanych
niedoktadnymi specyfikacjami lub niekompletng oceng skutkdw

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

petny nadzér nad zmiang w zasobach - poprawa wizerunku, zadowolony uzytkownik koricowy
(ptynne dziatanie systemow)
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Rekomendacje

ustanowi¢ formalne procedury zarzadzania zmianami, tak aby obstugiwaé
w ustandaryzowany sposob wszystkie zgtoszenia (wigczajgc konserwacje i poprawki) zmian
aplikacji, procedur, proceséw, parametrow systeméw i ustug, a takie stanowigcych ich
podstawe platform.

3.2 Zapewnianie bezpieczenstwa systemow

Opis praktyki
Zachowanie integralnosci informacji i infrastruktury przetwarzajgcej oraz ograniczenia
do minimum wptywu podatnosci i incydentéw bezpieczeistwa poprzez skupienie sie

na definiowaniu polityki, plandw i procedur dotyczacych bezpieczenstwa IT oraz wykrywaniu,
raportowaniu i eliminowaniu podatnosci i incydentédw bezpieczeristwa,

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Niejednolity proces zachowania bezpieczeristwa, gtéwnie nastawiony na ochrone danych
osobowych

Proces implementacji praktyki

Wprowadzona zostata Polityka ochrony danych oraz Instrukcja zarzadzania systemami

Skutki wprowadzenia praktyki

wprowadzono zarzgdzanie ryzykiem, co realizowane jest poprzez: zrozumienie wymagan,
podatnosci i zagrozen; zarzgdzanie toisamosciami i uprawnieniami uzytkownikow
w ustandaryzowany sposob; regularne testowanie bezpieczenstwa

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Liczba i rodzaj przypuszczalnych i rzeczywistych naruszen zasad dostepu, liczba naruszen
zasady rozdziatu obowigzkdow, Procent uzytkownikdw, ktorzy nie przestrzegajg standardow
ustanawiania haset, Liczba i rodzaj wykrytych i zablokowanych ztosliwych kodéw
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Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

zmniejszenie ryzyk finansowych i prawnych, utrata dobrego wizerunku w przypadku wycieku
danych

Rekomendacje
wdrozenie odpowiednich polityk, wykorzystanie kryptografii, wykorzystanie audytéw
zewnetrznych, certyfikacja ISO np.: 27001 itd.

3.3 Zapewnianie ciggtosci ustug

Opis praktyki

Potrzeba zapewnienia ciggtosci ustug IT wymaga opracowania, utrzymywania i testowania
plandw zapewnienia ciggtosci ustug IT z wykorzystaniem pozamiejscowej lokalizacji kopii
zapasowych oraz zapewnienia okresowych testéw ciggtosci. Efektywny proces zapewnienia
ciggtosci ustug minimalizuje prawdopodobienstwo i negatywny wptyw znaczgcej przerwy
w dostepnosci ustug IT na dziatanie kluczowych funkcji i proceséw podmiotu

Stan przed wprowadzeniem praktyki

brak awaryjnych procedur dziatania IT, dtugi okres oczekiwania na odtworzenie lub
przywrocenie systemow i danych (najczesciej z nosnikéw zewnetrznych)

Proces implementac;ji praktyki

Zostata zakupiona ustuga szyfrowanej chmury, zapewniono dostep do sieci Internet u innego
dostawcy

Skutki wprowadzenia praktyki

zminimalizowane zostato ryzyko z utratg kopii baz danych poprzez uniezalezinienie sie
od zasobdéw wtasnych - sprzetu

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

liczba godzin straconych miesiecznie na uzytkownika na skutek nieplanowanych przestojéw;
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liczba krytycznych procesow zaleznych od ustug IT, ktdre nie sg objete planem zapewnienia
ciggtosci ustug IT.

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

zmniejszenie ryzyk zwigzanych z utratg integralnosci i poufnosci danych, poprawa wizerunku

Rekomendacje
redundancja kluczowych zasobéw lub ustug

3.4 Outsourcing IT

Opis praktyki

Ustugi IT (wtasne czy outsourcing), umowy nadzoru oprogramowania

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Wiasne zasoby IT (stabo przygotowana obstuga, braki kadrowe, duza wrazliwos$é¢ na zmiany
(np.: zwolnienie lekarskie jednego pracownika powoduje potezne problemy z wykonaniem
zadan))

Proces implementacji praktyki

Likwidacja wtasnego dziatu informatyki (pozostawienie koordynatora) - wprowadzenie
outsourcingu w zakresie obstug (infrastruktura, oprogramowanie, bazy danych,
bezpieczenstwo)

Skutki wprowadzenia praktyki

Odpornosé na braki kadrowe - ustugodawca przejmuje ryzyko zwigzane z zatrudnieniem
odpowiednio wykwalifikowanej kadry.

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Pozytywne skutki kadrowe (zmniejszenie etatéw, brak ryzyka zwigzanego z zatrudnieniem
nieodpowiedniej osoby)

23



Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Zmniejszenie ryzyka zwigzanego z zasobami ludzkimi

Rekomendacje
Zmniejszenie ryzyk z obstugg poprzez zapewnienie ustug na zewnatrz

3.5 Zapewnianie zgodnosci z regulacjami

Opis praktyki

Sprawdzanie zgodnos$ci wymagan z regulacjami prawnymi

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Brak kontroli nad zmianami prawnymi

Proces implementac;ji praktyki

Wdrozony zostat zewnetrzny mechanizm umozliwiajacy szybkie informowanie o zmianie
regulacji w danym zakresie (odpowiednie powigzanie dokumentéw z systemem
monitorowania zgodnosci)

Skutki wprowadzenia praktyki

Biezgca informacja o zmianie danych regulacji

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Zniwelowane zostaty kary finansowe w przypadku kontroli zewnetrznych (NIK, PIP)

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Zmniejszenie ryzyk prawnych i wizerunkowych
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Rekomendacje
Wdrozy¢ mechanizm kontroli zgodnosci

3.6 Nabywanie zasobéw IT

Opis praktyki

Zasoby IT — w tym zasoby ludzkie, sprzet, oprogramowanie i ustugi — muszg by¢ jakis sposéb
dostarczane. Wymaga to zdefiniowania i egzekwowania procedur zaopatrzenia, wyboru
dostawcéw, ustalania warunkéw umoéw i samego nabywania. Zapewnia to organizacji
mozliwos¢ pozyskiwania  wszystkich niezbednych zasobéw IT w terminowy
i efektywny kosztowo sposdb

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Brak odpowiedniego wsparcia procesu

Proces implementacji praktyki

Korzystanie z profesjonalnego doradztwa dotyczacego prawa i zawierania umow;
definiowanie procedur i standarddéw zaopatrzenia; pozyskiwaniu zamdwionego sprzetu,
oprogramowania i ustug zgodnie z okreslonymi procedurami

Skutki wprowadzenia praktyki

Jasne procedury postepowania i delegowania spraw do witasciwych jednostek

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Przy wykorzystaniu oprogramowania open source - typu pakiet biurowy konkretne
oszczednosci finansowe. Mierzalne wskazniki to: liczba sporéw dotyczgcych uméw
zaopatrzeniowych; kwote oszczednosci na kosztach zakupu; procent interesariuszy
zadowolonych z dostawcéw; ograniczenie ryzyka zaopatrzenia IT; zapewnienie korzystnego
stosunku jakosci do ceny zaopatrzenia IT.

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Poprawa transparentnosci
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Rekomendacje

Opracowac i wdrozy¢ zbior procedur i standarddéw, nabywania i zaopatrzenia podmiotu,
w celu nabywania infrastruktury IT, obiektéw, sprzetu, oprogramowania i ustug potrzebnych
firmie. Opcjonalne wykorzystanie oprogramowania open source np., pakiet biurowy

3.7 Obstuga problemow (Help Desk)

Opis praktyki

Wdrozenie funkcji wsparcia uzytkownika (Help Desk/ Service Desk) wraz z rejestrowaniem
i kategoryzacjg incydentéw, analizg trendéw i przyczyn oraz rozwigzywaniem problemdw.
Korzyscig biznesowg jest m.in. wzrost wydajnosci dzieki szybkiemu rozwigzywaniu probleméw
uzytkownikéw. Ponadto dzieki efektywnej sprawozdawczosci firma moze eliminowaé
przyczyny podstawowe (np. stabe szkolenie uzytkownikdéw).

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Przyjmowane byty telefoniczne zgtoszenia problemédw od uzytkownikéw, interwencja
zwigzana byfa z kolejnoscig zgtoszen a nie ich waga

Proces implementacji praktyki

Zaimplementowano jednolity proces zgtoszen do systemu zewnetrznego, za ktérego obstuge
odpowiedzialne sg konkretne osoby lub firmy

Skutki wprowadzenia praktyki

Dostosowanie priorytetdw rozwigzywania incydentéw do wymagan kluczowych proceséw,
zwiekszenie zadowolenia uzytkownika z funkcjonowania systeméw, analiza podatnosci,
analiza poziomu wiedzy uzytkownikéw

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Zwiekszenie efektywnosci w reagowaniu na problemy

Rekomendacje
Wdrozy¢ jednorodny system zgtoszen
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3.8 Zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie informacjg, wewnetrzna polityka dostepu
do danych

Opis praktyki

Zdefiniowaé, monitorowac i nadzorowac stanowiska, przypisane do nich obowigzki, wigczajgc
wymodg zachowania zgodnosci z politykami i procedurami zarzadzania, kodeksem etyki i
praktykami wykonywania zawodu. Poziom nadzoru powinien odpowiadac¢ ,wrazliwosci”
stanowiska oraz zakresowi przydzielonych obowigzkow.

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Brak petnego monitoringu oséb i nadanych uprawnien, brak sprawnego przeptywu informacji
z dziatu HR

Proces implementacji praktyki

Wdrozenie systemu elektronicznego obiegu dokumentdw, wdrozenie rozwigzan
domenowych oraz uszczelnienie procedur przydzielania i odbierania uprawnien (jednolita
Sciezka przekazywania informacji), zapewnienie dostepu do danych dla konkretnego
uzytkownika (szyfrowanie informacji i wspélnych zasobow)

Skutki wprowadzenia praktyki

Zwiekszona ptynnos¢ przekazywania informacji, co przektada sie na szybkos$¢ reakcji IT,
zweryfikowane zostaty grupy uprawnien, dostep do zasobdéw zalezny indywidualnych
uprawnien

Rekomendacje

Zapewni¢ ptynng wymiane informacji kluczowych np.: poprzez wdrozenie elektronicznego
obiegu dokumentéw, wdrozenie ustug wspdlnych - domena, opcje wspdlnych zasobow dla
kluczowych interesariuszy podmiotu
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4,  Dobre praktyki w organizacji czesci medycznej

4.1 Unikalna i automatyczna identyfikacja produktdw leczniczych na rzecz wiekszego
bezpieczenstwa pacjenta i szybkiego dostepu do kosztow leczenia w Szpitalu Wojewddzkim w
Poznaniu

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Szpital Wojewddzki w Poznaniu dziata od roku 1973. Jest to szpital wieloprofilowy,
zapewniajgcy kompleksowg opieke wraz z petng diagnostyka. We wszystkich lokalizacjach
placowki dziata 27 oddziatéw oraz 16 poradni. Zatrudnionych jest ponad 1500 pracownikéw.
Misjg Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu jest uzyskanie przodujgcej pozycji na rynku
Swiadczen medycznych w wojewdédztwie wielkopolskim.

Strukture kosztéw dziatalnosci operacyjnej wraz z procentowym udziatem prezentuje ponizsza
tabela.

Struktura kosztéw Procentowy udzial
Pracownicy 62%

Leki i materiaty medyczne 19%

Materiaty niemedyczne 2%

Ustugi obce medyczne 1%

Ustugi obce niemedyczne 6%

Amortyzacja 5%

Pozostate koszty 4%

SUMA 100%

Z analizy danych wynika, ze drugg pozycjg kosztowg sg leki i materiaty medyczne. Szpital
z roku na rok generuje ujemny wynik finansowy, dlatego jedng z inicjatyw, majgcych na celu
poprawe kondycji finansowej placéwki, byta analiza kosztéow zuzycia lekéw na oddziale i na
pacjentéw. Jedng z pierwszych decyzji byto uruchomienie projektu, ktérego celem byto
wdrozenie rozpisywania lekdw na oddziale transplantologii przy uzyciu skanowania kodéw
kreskowych. Wykorzystywanie w ramach logistyki szpitalnej metod automatycznego
gromadzenia danych odgrywa bardzo wazing role w procesie racjonalizacji wybranych
wewnatrzszpitalnych proceséw logistycznych, wczesniej wspieranych przez okreslone
dedykowane rozwigzanie informatyczne. Racjonalizacja procesdw moze z kolei przyczynié sie
do poprawy efektywnosci ekonomicznej szpitala.

W obliczu réznorodnych rozwigzan technicznych i technologicznych w obszarze ochrony
zdrowia obserwowa¢ mozemy dazenie do wprowadzania ujednoliconych sposobdéw
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komunikacji po to, aby mozliwe bylo gromadzenie, agregowanie i wymiana informacji
w sposob maksymalnie skuteczny i efektywny. Bezpieczenstwo pacjenta, ktére stato sie
absolutnym priorytetem w ochronie zdrowia, przyspiesza tempo implementacji
standardowych rozwigzan, sprawdzonych w innych branzach. Popularne przez lata
rozwigzania wewnetrzne, zwane réwniez prywatnymi, ustepujag miejsca rozwigzaniom
wystandaryzowanym. Stosowanie natomiast takich rozwigzan przestaje by¢ postrzegane
przez podmioty ochrony zdrowia i pacjentéw jako Zrddto przewagi konkurencyjnej tych
podmiotéw, ale jako sposdb na obnizenie kosztéw funkcjonowania placéwek ochrony
zdrowia. W wyniku stosowania standardowego podejscia w obszarze obstugi pacjenta i
zarzadzania przeptywem produktéw leczniczych malejg réwniez koszty zwigzane z obstuga
pacjenta. Techniki automatycznego gromadzenia danych oraz standardy GS1 w istotny sposdb
przyczyniajg sie do redukcji btedéw wynikajacych z btednego podania produktu leczniczego, a
tym samym placéwki nie sg zmuszone ponosi¢ dodatkowych kosztéw, ktére wigzatyby sie z
przedtuzong hospitalizacjg pacjentow.

Dodatkowo, wdrazaniu skanowania kodéw kreskowych sprzyjaja liczne regulacje prawne, do
ktorych mozna zaliczy¢:

e konieczno$¢ sledzenia przeptywu lekdéw z uwzglednieniem partii produkcyjnej,

e gotowos¢ do skutecznego wstrzymania lub wycofania leku z obrotu,

e konieczno$¢ gromadzenia danych w postaci elektronicznej na temat farmakoterapii,
e weryfikacja autentycznosci lekéw.

Skanowanie kodéw kreskowych w szpitalu pomaga realizowa¢ okreslone wymogi prawne,
eliminujgc przy tym liczbe czynnosci wykonywanych przez pracownikdw manualnie,
polegajgcych na recznym wprowadzaniu danych na temat produktéw leczniczych za pomocg
klawiatury komputera. Zarzad szpitala postanowit zatem ulokowaé pilotowe wdrozenie
w szerszym kontekscie, w tym uwzgledniajgc okreslone wymogi prawne. Dzieki takiemu
podejsciu projekt nie jest traktowany jako idea sama w sobie, ale sposéb na poprawe
komfortu pracy personelu szpitalnego.

Podstawowymi celami projektu byty:
e szybki dostep do informacji o koszcie lekéw podanych pacjentowi;
e racjonalizacja procesu podawania lekow;
e wzrost gospodarnosci, bezpieczenistwa pacjenta i komfortu pracy pielegniarek;
e doktadna i automatyczna identyfikacja lekdw i pacjentow;

e wyeliminowanie recznego wprowadzania danych do sytemu, ktére moze powodowac
btedy tatwiejsza ewidencja w systemie informatycznym ordynowanych lekow.

Wdrazanie skanowania kodéw kreskowych do automatycznej rejestracji rozchodowania
produktow leczniczych pacjentom ma wielowymiarowe znaczenie z punktu widzenia
gospodarki lekiem. Automatyczne rozpisywanie lekdw na oddziale i automatyczna rejestracja
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wydania lekdw pacjentowi pozwala szpitalom na uzyskanie szybkiego i zautomatyzowanego
dostepu do danych na temat kosztdw leczenia pacjenta, jak réwniez do informacji na temat
numeru partii leku podanego pacjentowi. Dzieki zastosowaniu skanowania kodow
kreskowych, pracownicy szpitala mogg automatycznie sledzi¢ przeptyw lekéw, aby w sytuacji
koniecznosci wycofania produktu na wniosek GIF mdéc ten produkt w szybki sposéb
zlokalizowac

i wstrzymac lub wycofac z obrotu. Dodatkowo, wdrazajgc skanowanie kodéw kreskowych,
szpital przygotowuje sie w bardziej efektywny i skuteczny sposéb do nowych wymogdéw
w zakresie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej oraz potwierdzania autentycznosci
produktéw leczniczych w zwigzku z tzw. dyrektywg fatszywkowa.

Skanowanie kodéw kreskowych moze mie¢ miejsce w wielu obszarach zarzadzania procesem
przeptywu produktéw leczniczych — poczawszy od generowania zamoéwienia do dostawcy
przez apteke szpitalng, poprzez rejestracje przyjecia lekdw do apteki szpitalnej, kompletacje
zapotrzebowania oddziatowego, rejestracji przyjecia lekdw na oddziat, kompletacje lekdw dla
pacjenta, a konczgc na automatycznej rejestracji podania lekéw pacjentowi. Nie sposéb
ocenié, ktéry obszar jest najwazniejszy i od ktérego procesu nalezy rozpocza¢ wdrazanie
skanowania koddéw kreskowych. Szpital postanowit zainicjowa¢ prace na jednym
z oddziatéw, tj. na Oddziale Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej z Pododdziatem Urologii.
Projekt rozpoczeliSmy od nawigzania wspotpracy z Instytutem Logistyki i Magazynowania
i organizacjg GS1 Polska. Ze wzgledu na liczne problemy techniczne, kadrowe i jednoczesnie
korzysci ptynace z wykorzystania kodéw GS1 zdecydowalismy sie nie is¢ sladem innych szpitali,
ktore oklejaja opakowania kodami wewnetrznymi i w procesie ewidencji podan lekow
wykorzysta¢ oryginalne kody producenckie GS1. Poniewaz mozliwos¢ skanowania koddéw
kreskowych zalezy w najwyzszym stopniu od dojrzatosci infrastruktury teleinformatycznej
szpitala, istniata konieczno$é weryfikacji szpitalnego systemu IT pod katem mozliwosci odczytu
standardowych kodéw kreskowych GS1. Aby wdrozenie byto skuteczne, efektywne i uzyteczne
z punktu widzenia personelu szpitalnego, system informatyczny musi by¢ autentycznym
wsparciem i odcigzac pracownikéw od pracy
o charakterze administracyjnym. Ponadto, personel szpitalny powinien zosta¢ wyposazony
w czytniki kodow kreskowych, a w szpital powinien posiadaé bezprzewodowy Internet, aby
cze$¢ czynnosci pracownicy mogli wykonywaé zdalnie, bez koniecznosci korzystania ze
stanowiska komputerowego (np. w sytuacji skanowania koddéw kreskowych przy tézku
pacjenta).

Proces implementacji praktyki

Proces wdrozenia rozpoczeto od stworzenia, zgodnie z koncepcjg zarzgdzania procesowego,
map opisu/przebiegu proceséw zwigzanych z przeptywem lekéw realizowanych w aptece
i oddziale. Podjecie prac na rzecz pilotowego wdrozenia byto poprzedzone analizg ogdlng
procesu obstugi pacjenta oraz identyfikacjg waskich gardet w podprocesach realizowanych
w tzw. czesci szarej szpitala, zwigzanej z dystrybucjg produktéw leczniczych. Zastosowane
podejscie od ogdtu do szczegdtu, pozwala skoncentrowac sie na uchwyceniu catej przestrzeni
zwigzanej z obszarem obstugi pacjenta ,z lotu ptaka” w celu identyfikacji potencjatu
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optymalizacyjnego w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych w badanych szpitalach.
Mapy daty poglad catemu zespotowi na to jak wyglada proces i jakie zasoby angazuje. Mapy
byty réwniez wsadem do rozmoéw z firmg informatyczng obstugujacg nasz system do
zarzadzania szpitalem.

Analiza procesowa objeta identyfikacje waskich gardet w obecnych procesach. Proces
docelowy powinien byé zaprojektowany w uzgodnieniu z personelem, ktéry bedzie go
realizowat. Mankamentem wielu wdrozen w szpitalach sg praktyki firm teleinformatycznych,
polegajgce na braku realizacji wnikliwej analizy przedwdrozeniowej, ukierunkowanej
na konkretne potrzeby szpitala, a zwtaszcza na uzyskanie skutecznosci i efektywnosci
procesowej. W wielu przypadkach personel szpitalny staje sie niewolnikiem funkcjonujgcego
w szpitalu systemu informatycznego. Tymczasem, to system informatyczny powinien by¢ tak
skonfigurowany, aby w najbardziej racjonalny sposdb wspiera¢ personel w realizowaniu
podstawowego celu, jakim jest leczenie i obstuga medyczna pacjenta. Proces docelowy
powinien bazowaé¢ w stopniu maksymalnym na dokumentach w postaci elektronicznej
i eliminowac czynnosci manualne i dublujgce sie w procesie dotychczasowym. Ksztatt tego
procesu moze rézni¢ sie w zaleznosci od uwarunkowan wewnetrznych szpitala i funkcji
systemu teleinformatycznego.

Kolejne etapy projektu objety:

ocene jakosci danych podstawowych na temat produktéw leczniczych i weryfikacje ich
kompletnosci,

e uzgodnienie z apteka szpitalng sposobu i harmonogramu wydawania produktéw
leczniczych na oddziat,

e inwentaryzacje produktow leczniczych na oddziale i ocene stopnia dostepnosci
standardowych kodéw kreskowych na opakowaniach zewnetrznych,

e szkolenie personelu pielegniarskiego,
e uruchomienie wdrozenia na oddziale.

Przez pierwszych kilka dni wymagane bylo duze wsparcie naszego dziatu IT. Obecnie
pielegniarki na oddziale transplantologii wykorzystujgc czytniki kodéw, system informatyczny
i kody GS1 ewidencjonujg na biezgco rozchody lekéw na pacjentéw. W 2019 roku jest
planowane wdrozenie tego procesu na kolejnych oddziatach w naszej gtéwnej lokalizacji.

Skutki wprowadzenia praktyki

Wdrozenie przede wszystkim wptyneto na mozliwos¢ szybkiego dostepu do kosztéw podanych
pacjentowi lekéw, co bedzie miato wymierne korzysci przy analizie wyniku oddziatu,
pacjentéw oraz wspodtpracy z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Analiza
podanych lekow, ilosci, dawek i kosztéw moze by¢ réwniez wykorzystywana przez lekarzy jako
podstawa analizy skutecznej farmakoterapii. Wykorzystanie kodéw GS1 zwieksza komfort
pracy pielegniarek, eliminujagc reczne szukanie leku w systemie informatycznym.
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Zastosowanie standardéw GS1 pozwolitfo na wyeliminowanie takich barier, jak rézne jezyki,
nazewnictwo i indeksy, ktére zazwyczaj wymagajg dopasowania, co stanowi istotny element
kosztéw transakcyjnych. Zastosowanie miedzynarodowych struktur danych GS1, gdzie
znaczenie i struktura danych dla proceséw handlowych i administracyjnych sg zdefiniowane
w sposéb otwarty, jest korzystne z punktu widzenia efektywnosci ekonomicznej szpitala.
Stosowanie jednolitych standardéw i rozwigzan umozliwia bezkonfliktowe zarzgdzanie
przeptywem lekdéw w szpitalu.

Zastosowanie kodoéw kreskowych w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu przyczynito sie
do racjonalizacji procesu podawania lekéw. Z jednej strony wptyneto na wzrost gospodarnosci,
a z drugiej na bezpieczenstwo pacjenta i komfort pracy, szczegdlnie pielegniarek. Istotnym
aspektem jest wyeliminowanie recznego wprowadzania danych
do sytemu, ktére moze powodowac btedy i wydtuza czas realizacji czynnosci. Badania
wykazaty, ze sredni dzienny czas procesu obstugi jednego pacjenta zostat skrécony o 15 minut
W ciggu w ciggu dnia, dzieki czemu personel medyczny moze z wiekszg doktadnoscig skupic sie
na innych zadaniach, ktérych przebieg réwniez zostat usprawniony dzieki wprowadzeniu
standardow. Dzieki kodom kreskowym GS1 oszczedzamy czas personelu medycznego, ktory
bedzie mégt teraz wiecej czasu poswieci¢ pacjentom.

4.2 Automatyczna identyfikacja wyrobdw medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
w Gdansku

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne to jeden z najwiekszych szpitali w Polsce, ktdrego organem
zatozycielskim jest Gdanski Uniwersytet Medyczny. Wspodtpraca z uczelnig daje szpitalowi
dostep do najnowoczes$niejszych technologii, Swiatowej wiedzy medycznej i badan
klinicznych. W ofercie Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego znajduje sie peten zakres ustug
medycznych, zaawansowana diagnostyka, roznorodne zabiegi chirurgiczne, zabiegi
transplantacyjne, rehabilitacja, a takze opieka paliatywna. Szpital posiada wiekszosc
specjalnosci jakie dostepne sg w obszarze swiadczen ustug medycznych, dlatego tez naszym
pacjentom — takze z wieloma chorobami wspdfistniejgcymi — zapewniamy kompleksowe
leczenie. W szpitalu leczonych jest rocznie okoto 120 tysiecy pacjentéw. Posiada on 33
wysokospecjalistyczne kliniki, ponad 60 poradni. Szpital ciggte sie rozwija i dzieki nowoczesnej
infrastrukturze uznawany jest za jeden z najnowoczesniejszych w  Polsce
i Europie. Szpital jest w ostatnich latach bardzo rozbudowywany i unowoczesniany. W 2012
roku do uzytku oddano nowoczesny kompleks o powierzchni 32 000 m?, natomiast do 2020
roku oddany bedzie do uzytku kolejny kompleks budynkéw o powierzchni 72 000 m2. Oprécz
dziatalnosci typowo leczniczej, szpital prowadzi programy edukacyjne, ktadgc nacisk na
profilaktyke zachorowan.

Na potrzeby funkcjonowania tak duzej jednostki niezbedne jest zapewnienie strumienia
dostaw lekdw, wyrobow medycznych i innych urzadzen uzywanych w procesie leczenia
pacjentéw. Leki i wyroby medyczne stanowig drugi, po wynagrodzeniach element
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kosztochtonny funkcjonowania szpitala. Bioragc pod uwage réwniez aspekt zwigzany
z koniecznoscig zapewnienia odpowiedniego poziomu obstugi pacjenta, a w gtéwnej mierze
jego bezpieczenstwa, zarzgdzanie przeptywem produktdw ochrony zdrowia stanowi niezwykle
istotny obszar funkcjonowania szpitala.

Dla poprawy efektywnosci szpitala szukano rozwigzan obnizenia kosztow w wielu obszarach.
Jeden z tematdw objat poprawe efektywnosci procesu przeptywu wyrobéw medycznych przy
jednoczesnym zapewnieniu ciggtej dostepnosci do odpowiednich produktéw w szerokiej
gamie rodzajow i rozmiaréw. Opracowano wiec koncepcje utworzenia magazynow
depozytowych. Ideg magazynu depozytowego jest to aby personel w szpitalu miat wyroby
medyczne zawsze pod reky, 24 godziny na dobe, a szpital ptacit tylko za faktycznie
wykorzystane. Pozwala to zredukowaé koszty przy jednoczesnej poprawie dostepnosci do
wyrobow.

Jednym z pierwszych takich rozwigzan objeto Klinike Kardiochirurgii, w ktérej wartosé
zapasOw w szpitalu byta najwyzisza. W magazynie tym znajdowaty sie zastawki serca
i specjalistyczne, drogie wyroby medyczne uzywane w zabiegach kardiochirurgicznych.
Przygotowano przetarg, zawarto umowy i rozpoczeto dostawy. Okazato sie jednak, ze przy
takim rozwigzaniu niezbedne jest bardzo szybkie i sprawne przyjmowanie wyrobdéw do
magazynu centralnego, przekazywanie ich do magazynu na bloku operacyjnym, rozliczanie na
konkretnych pacjentéw, informowanie dostawcy o zuzyciu i przyjecie faktury oraz jej
opracowanie. Stosowanie dotad reczne wprowadzanie danych do systemu informatycznego
szpitala okazato sie mato skuteczne i nieefektywne, gtéwnie ze wzgledu na wydtuzony czas
trwania tych czynnosci i ryzyko popetnienia bteddw.

Proces implementac;ji praktyki

W poszukiwaniu rozwigzan usprawniajgcych tenze proces dostrzezono potencjat w kodach
kreskowych. Podpatrywanie innych branz, edukacja ze strony GS1 Polska poprzez publikacje,
webinaria, a takze pasja zespotfu i wsparcie zarzadu zainicjowaty zmiany. W efekcie szpital
rozpoczat proces obstugi depozytdw zwigzany z wykorzystaniem automatycznej identyfikacji
wyrobdw w oparciu o standard GS1. Kazdy wyrdb medyczny przyjmowany do depozytu byt
skanowany przy przyjeciu bezposrednio do systemu informatycznego magazynowo —
ksiegowego (jesli oczywiscie takie oznakowanie wyrdb posiadat), a nastepnie przekazywany
byt do zdeponowania na bloku operacyjnym. Po pewnym czasie dokonano réwniez
usprawnien w systemie informatycznym obstugujgcym cze$é medyczng, w ktérej znajdowaty
sie dane pacjentéw. Oba systemy informatyczne potgczono w taki sposdb aby nastepowata
transmisja danych pomiedzy systemami z uwzglednieniem kodéw skanowanych z wyrobdw.
Do magazynu w Klinice Kardiochirurgii zakupiono czytniki kodéw kreskowych i rozpoczat sie w
szpitalu nowy etap usprawniajgcy przeptyw danych.

Dzieki temu rozwigzaniu dane dotyczace nazwy wyrobu, numeru GTIN, daty waznosci
i numeru serii produktéw sg automatycznie przypisywane do pacjenta bezposrednio po
zabiegu operacyjnym przez personel medyczny.
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Skutki wprowadzenia praktyki

Efekt wdrozenia okazat sie niezwykle uzyteczny dla finanséw szpitala. Wartos¢ zapaséw
wyrobow medycznych obnizono w sposdb znaczacy. Aktualnie stan zapasdw w magazynach
depozytowych jest dwa razy wyzszy wartosciowo od stanu zapaséw produktéw kupowanych
na biezgco przez Szpital i nie podlegajgcych depozytom. Inwentaryzacje w magazynach
depozytowych pokazaty, ze automatyczna identyfikacja jest po prostu bezbtedna i nie
wystepujg zadne btedy zwigzane z wprowadzeniem danych. Informacja o cenie wyrobu po
zeskanowaniu przypisywana jest réwniez do pacjenta co pozwala na uzyskanie wiedzy
o kosztach leczenia.

Jednakze przede wszystkim uzyskano nowg warto$é w postaci identyfikacji produktéw. Szpital

wie gdzie konkretne wyroby sie znajdujg uwzgledniajac ich numery serii i daty waznosci, ale
przede wszystkim wie komu zostaty zaimplantowane. Ma to fenomenalne znaczenie w
przypadku wystgpienia tzw. wad ukrytych w wyrobach implantowanych. Szpital potrafi szybko
i bezbtednie zidentyfikowaé¢ pacjentéw, ktérym takie produkty zostaty wszczepione. W
ostatnim czasie musieliSmy zidentyfikowa¢ okoto 250 pacjentéw, ktérym wszczepiono
produkty z wadg wykrytg przez producenta po kilku latach od implantacji. Dzieki temu, ze dane
z wyrobéw medycznych byty skanowane do systemu informatycznego, w tym dane dotyczace
indywidualnego numeru serii wyrobow, odszukanie danych pacjentéw nie stanowito
problemu. w efekcie pacjenci zostali powiadomieni o zdarzeniu
i zgodnie z zaleceniami wytworcy podjeto dziatania naprawcze.

Wdrozone rozwigzanie okazato sie doskonatym narzedziem i inne kliniki réwniez chciaty je
zastosowac. Obecnie, czyli w marcu 2019 roku w szpitalu znajduje sie 17 magazyndéw
depozytowych, ktérych tgczna wartosé wzrasta kazdego roku.

Rekomendacje

Kolejnym krokiem, ktory szpital chce wykonaé to objgc¢ takim rozwigzaniem wszystkie wyroby
medyczne kupowane na potrzeby pacjentow. W tym celu szpital planuje zakupi¢ nowoczesny
system typu WMS, aby dane mozna byto wprowadzaé¢ do systemu informatycznego przy
przyjeciu w magazynie, a potem kiedy trafig na oddziaty skanowac wyroby bezposrednio ,,do
pacjenta” w systemie informatycznym. Pozwoli to réwniez oszczedzi¢ czas personelu
medycznego gdyz skanowanie jest szybkie, proste i bezbtedne.

Od czasu wdrozenia pierwszego magazynu depozytowego mineto kilka lat. W tym czasie,
przygotowujac kolejne przetargi szpital zaczat zacheca¢ dostawcéw do tego aby wyroby
medyczne byty oznakowane w standardzie GS1. Przy ocenie ofert firmy otrzymujg dodatkowe
punkty za takie rozwigzanie. Poczgtkowo wielu dostawcéw dziwito sie wymogom szpitala, nie
rozumiejgc w jakim celu szpital okreslit takie oczekiwania. Po pewnym czasie dostawcy zaczeli
stopniowo wprowadzac¢ kody w standardzie GS1 na wyroby, ktdre dotad nie posiadaty takich
oznaczen.
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Budowanie $wiadomosci i wspotodpowiedzialnosci za proces oznakowywania wyrobdéw
medycznych w standardzie GS1 przez producentéw, dostawcow wydaje sie by¢ kluczowe.
Dziekitemu i dostawca i szpital jest w stanie tatwo monitorowaé proces identyfikacji wyrobow
i wspoéttworzy¢ ” tracebility”. Tak wazng rzecza jest aby szpital zajmowat sie leczeniem, a
dostawca dostarczeniem produktu, ktédry mozna w prosty sposoéb identyfikowaé po numerze
GTIN, dacie waznosci, numerze LOT przy uzyciu czytnika kodéw kreskowych.

Dodatkowo w przetargach, poprzez stosowanie odpowiednich zapiséw i dodatkowych
punktow, zachecamy dostawcéw do umieszczania numeru GTIN przypisanego do numeru
katalogowego produktu. Niektdrzy z dostawcédw tworzg juz zestawienia produktéow w kartach
katalogowych z uwzglednieniem numerdéw GTIN. Ma to duze znaczenie, gdyz wprowadzajac
umowe przetargowg do systemu informatycznego, szpital moze juz na etapie umowy
przypisac¢ nr GTIN do bazy danych produktéw. Przy przyjeciu wyrobu do magazynu pracownicy
mogg oprzec sie o te dane i wykorzystac je do identyfikacji wyrobu, a przy wydaniach towaréw
z magazynu centralnego réwniez na tych danych sie opieraé. Pracownicy wtedy pewnosé, ze
produkt zgtoszony do oferty przetargowej jest tym samym wyrobem, ktéry trafia do szpitala
w procesie dostawy i jego zuzycia. Ponadto wysyfajagc zamodwienia do dostawcy, ten numer
figuruje na zamowieniu szpitala, co moze i dostawcy pomaéc procesach logistycznych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze identyfikacja wyrobdw nie powinna sie koriczy¢ na opakowaniu
zbiorczym. W szpitalu nie podaje sie wyrobéw medycznych w opakowaniu zbiorczym
pacjentowi, a jedynie jedng sztuke lub kilka sztuk wyrobu. To wtasnie ta pojedyncza sztuka
powinna by¢ szczegdétowo oznakowana w standardzie GS1. To jak w punkcie obstugi kasowej
w sklepie, konsument nie przynosi zgrzewki wody do kasy aby kupi¢ jedng butelke wody. Tak
i w szpitalu personel chce mie¢ mozliwos¢ zeskanowania danych z jednej sztuki np. saszetki
nici chirurgicznej, tadunku do staplera, elektrody itp. Dlatego tez nalezy nadal ktasé nacisk na
automatyczng identyfikacje poszczegdlnych sztuk produktéw. Szpital nie powinien
oznakowywac produktéw ktére kupuje przez naklejanie na nie nalejek, zaktadanie wtasnej linii
oznakowywania wyrobéw. To dostawca, producent powinien dostarczy¢ kazdg sztuke wyrobu
rozpoznawalng dla czytnika kodu kreskowego.

Dzi$ szpitale chcg znac szczegdtowo koszty leczenia pacjentdéw i taki system oznakowania
wyrobéw moze szpitalom w tym pomédc. Skanowanie danych pacjenta z opaski
identyfikacyjnej, skanowanie poszczegdlnych produktéow jednostkowych w prosty sposéb
przypisuje zuzycie wyrobu w systemie informatycznym ,do pacjenta”, a cena generuje sie
automatycznie.

Niestety nadal w szpitalu obserwuje sie sporg grupe produktow, ktérej oznakowanie
w standardzie GS1 koriczy sie na etapie opakowania. Przyktadem mogg by¢ rekawice
chirurgiczne, ktére majg oznakowanie na opakowaniu kilkudziesieciu sztuk, a w czasie
procedury medycznej zuzywa sie po kilka, kilkanascie par rekawic, przy tym z réznych rodzajow
i rozmiardw. Dlatego szpital promuje i zacheca dostawcodw do wprowadzenia oznakowania na
kazdej parze tego produktu.

Ponadto, problemem jest duza grupa wyrobdéw, do ktérych trudno jest dotrzeé, gdyz
opakowanie zbiorcze zabezpieczone jest przed otwarciem, a na dokumentach dostawy nie ma
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danych o numerze GTIN dla wyrobu jednostkowego. Doskonatym przyktadem sg nici
chirurgiczne. Analiza wykonana w szpitalu w tym zakresie pokazuje, ze producenci
wprowadzajg numer GTIN oraz ewentualnie date waznosci i numer serii dla np. 10, 12, 24, 36
saszetek na opakowaniu zbiorczym zabezpieczonym przed otwarciem specjalng folia.
U pacjenta zuzywa sie rézng ilo$¢ saszetek, a nie opakowan, réznych rodzajow nici
chirurgicznych w czasie jednego zabiegu operacyjnego. Po zuzyciu nie ma mozliwosci
skanowania danych z opakowania zbiorczego, tylko powinno sie skanowac¢ dane z konkretnej
z saszetki. To do niej nalezy przypisa¢ cene i oznakowanie w standardzie GS1 na etapie
wprowadzania danych przy przyjeciu dostawy. Albo wiec pracownicy szpitala wykonaja
niezwykle precyzyjng prace i bedg odpakowywac zabezpieczone opakowania w magazynie,
albo szpital otrzyma te dane w inny sposéb, na przyktad w postaci dokumentu
elektronicznego.

Kolejnym problemem, jest ilos¢ rodzajow koddéw na opakowaniu jednostkowym wyrobu
medycznego i rézny rodzaj danych w nich zapisanych. Zdarza sie, ze cze$¢ produktéw ma na
opakowaniach jednostkowych naniesiony kod w standardzie GS1 Data Matrix i drugi kod
liniowy. Okazuje sie jednak, ze kody te majg nieco inne dane, np. dopisanie dodatkowego
identyfikatora zastosowan do jednego z nich. Problemem dla personelu w szpitalu staje sie,
ktéry kod powinien by¢ wprowadzony do systemu informatycznego tak aby ten sam kod byt
wprowadzony przez personel medyczny poprzez opcje zeskanuj i przypisz do wtasciwego
pacjenta. Uzywanie kodoéw przez skanowanie przez personel medyczny powinno by¢ jak
najprostsze gdyz personel medyczny ma przede wszystkim leczy¢ pacjenta, a pozostate
czynnosci nalezy uprosci¢ w maksymalnym zakresie.

Reasumujgc nalezy zaznaczy¢, ze szpital poznat mozliwosci wynikajgce z oznakowania
wyrobow medycznych przez zastosowanie kodéw w standardzie GS1 i dzi$ chce ten temat
rozwija¢ i wdraza¢ rozwigzania, ktore wynikajg z automatyzacji w tym obszarze. Na pewnym
etapie rozwoju tego szpitala pojawito sie marzenie, zeby personel medyczny mdégt skanowacd
produkty medyczne i szpital ma nadzieje, ze niedtugo dzieki mobilnym czytnikom kodow
kreskowych, pielegniarka nie tylko bedzie skanowata kody wszystkich wyrobéw czy danych
pacjenta, ale réwniez procedur medycznych, danych personelu. Mozliwosci wydajg sie byé
nieograniczone.

4.3 Organizacja procesu zarzgdzania oddziatem szpitalnym
Opisane w karcie dobrej praktyki 4.3: Zarzgdzanie Oddziatem Szpitalnym

4.4 Wprowadzenie systemu Zespotdéw Szybkiego Reagowania
Opisane w karcie dobrej praktyki 4.4: System Zespotéw Szybkiego Reagowania
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5. Dobre praktyki- innowacje

5.1 Wdrozenie zdalnej konsultacji badan angiograficznych

Opis praktyki

W Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il od wielu lat wykorzystuje sie
infrastrukture ICT i jej mozliwosci do zdalnego diagnozowania i monitorowania pacjentéw.
Jedng z wielu praktyk stosowang od ponad 10 lat jest wykorzystywanie odpowiednego
systemu telemedycznego do codziennego przesytania wynikdw angiografii pacjentow
z catego regionu (ponad 20 placéwek z ktérymi tut. szpital posiada umowy) w celu zdalnych
konsultacji przez specjalistow z HeartTeam w tut. placéwce. Obecnie wykonywanych jest
okoto 3 tys. telekonsultacji rocznie. Praktyka jest wykorzystywana réwniez na okolicznos$¢
koniecznosci konsultacji pacjentéw z Europy orazspoza UEw ramach projektu Rzadkich Choréb
Kardiologicznych. Inng praktyki jest telemonitoring rehabilitacji pacjentéw ZUS . Prowadzone
byty réwniez projekty z obszaru monitorowania pacjentéw w okresie chemioterapii.

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Przed wprowadzeniem praktyki zdalnych konsultacji badan angiograficznych pacjentow
niezbedny byt przyjazd pacjenta do tut. szpitala na konsultacje lub w terminie pdzniejszym
stosowano praktyki przewozenia badan pacjentédw na zewnetrznych nosnikach karetkami
pogotowia.

Proces implementacji praktyki

W celu realizacji praktyki zostat zaprojektowany, zbudowany i wdrozony we wspdtpracy
z wyzszg uczelnig — Akademig Gérniczo Hutniczg w Krakowie - odpowiedni system telemedyczny,
za pomocg ktérego badania sg przesytane i analizowane przez specjalistow , Szpital podpisat
i w dalszym ciggu podpisuje umowy o wspoétpracy z kolejnymi jednostkami, ktére wigczajg sie
do praktyki.

Skutki wprowadzenia praktyki

Po wprowadzeniu praktyki w Szpitalu ograniczyta sie ilos¢ pacjentow, ktdrzy wczesniej
zmuszeni byli do osobistych wizyt, konsultacje i kwalifikacje do zabiegdw przebiegajg
sprawniej i bez koniecznosci oczekiwania osdb chorych i cierpigcych na schorzenia
kardiologiczne.
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Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Mierzalne skutki praktyki mozna szacowac poprzez minimalizacje kosztéw transportu
i ograniczenie kosztow pobytu pacjentéw w placdwce w celu bezposredniej diagnostyki na
oddziale. Generalnie wykorzystywanie praktyk zdalnego diagnozowania, monitoringu
i konsultacji w obszarze medycyny przynosi korzysci zwigzane z optymalizacjg kosztédw poprzez
ograniczanie kosztdw pobytu pacjentéw w szpitalach i placdwkach medycznych.

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

Niemierzalne skutki praktyki zwigzane sg ze skréceniem okresu diagnozowania pacjentow,
polepszeniem jakosci opieki nad pacjentem w okresie diagnozowania poprzez zwiekszenie
dostepnosci do specjalistéw, brakiem koniecznosci przewozenia pacjentdw pomiedzy
jednostkaminabardzo duze odlegtosci

Rekomendacje

Wprowadzenie opisanej praktyki realizacji zdalnych konsultacji specjalistycznych badan
obrazowych w obszarze angiografii wskazuje jednoznacznie na korzysci zaréwno dla
pacjentéw, jakidla naszego Szpitala oraz placéwek wspotpracujgcych, jak réwniez oczywiscie
dla lekarzy, ktérzy moga konsultowac poszczegdlne trudne przypadki z lekarzami spoza
naszego Szpitala i poza granicami naszego kraju. Oczywistg rekomendacjg jest wskazanie na
rozwadj analogicznych dziatan w innych obszarach medycyny.

Uwagi

Realizacja praktyk telemedycznych jest bardzo korzystna i wskazana ze wzgledu
na optymalizacje wielu czynnikdw, m.in. zwiekszenie i uproszczenie dostepu do specjalistow
i ustug medycznych; zwiekszenie dostepu do informacji o pacjencie, do wiedzy, baz danych;
zwiekszenie ilosci pacjentéw objetych diagnozowaniem, terapii, monitoringiem - opieki
w domu; skrécenie czasu dostepu do diagnostyki, terapii , krétszy czas powrotu do zdrowia,
zmniejszenie kosztéw transportu lekarzy, pacjentéw; zwiekszenie poczucia bezpieczeristwa
pacjentéw i ich rodzin (home care).

5.2 Zdalny nadzor Ordynatora Oddziatu wybranych zabiegdw operacyjnych wykorzystujgc
system telemedyczny

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i Obrazenn Wielonarzgdowych Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. Jozefa Strusia Klinika Chirurgii Urazowej, Leczenia Oparzen i Chirurgii Plastycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu ul. Szwajcarska 361-285 Poznan
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Opis praktyki

Na naszym Oddziale wprowadzona zostata praktyka nadzoru przez Ordynatora Oddziatu
wybranych zabiegdw operacyjnych wykorzystujgc system telemedyczny. Dzieki temu
systemowi umozliwiono Ordynatorowi zdalny nadzor nad zabiegami ze swojego gabinetu.

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Przed wprowadzeniem nowej praktyki dotyczacej nadzoru operacji Ordynator byt wzywany
telefonicznie w przypadku wystgpienia problemoéw s$rédoperacyjnych. Powodowato to, iz
Ordynator musiat przerwad aktualnie wykonywane czynnosci, udaé sie na blok operacyjny,
przebraé sie i dopiero najpredzej po 10 do 15 minutach mégt przystgpi¢ do rozpoznania
sytuacji i potem udzieli¢ rady. Ktopot Ordynatora polegat na tym, ze analize sytuacji musiata
kazdorazowo poprzedzi¢ relacja zespotu operujacego jak przybiegaty dziatania do momentu
kryzysu. Kwestig problematyczng byto uzyskanie odpowiedniej szczegdétowosci adekwatnosci
opisu ciggu zdarzen przed wezwaniem Ordynatora na pomoc.

Proces implementacji praktyki

Na sali operacyjnej zainstalowany zostat odpowiedni system telemedyczny pozwalajacy
Ordynatorowi nawigzywac pofaczenie audio-wideo dziatajgce w czasie rzeczywistym,
z drugim terminalem systemu zainstalowanym w gabinecie Ordynatora. System umozliwia
przestanie obrazu wysokiej rozdzielczosci z kamery ogdlnej, kamery operacyjnej, ramienia C,
artroskopu i komputera systemu HIS. System jest prosty w obstudze, sterowany w catosci za
pomocag medycznego ekranu dotykowego.

Skutki wprowadzenia praktyki

Ordynator przebywajagc w swoim gabinecie moze obserwowaé przebieg catej operacji
i pozostaje w kontakcie gtosowym z salg operacyjng. Obserwujgc co dzieje sie na ekranie, jest
Swiadomy aktualnej sytuacji operacyjnej. W przypadku ktopotédw, moze udzieli¢ wskazowek
gtosowo, a dodatkowo, w systemie ma mozliwos¢ zatrzymywania obrazu
z wybranej kamery i rysowania na nim, w celu zaznaczania waznych fragmentéw podczas
udzielania wskazéwek. Na blok operacyjny udaje sie tylko w przypadkach wymagajacych jego
osobistej interwencji. Dodatkowo trudne przypadki sg rowniez nagrywane i archiwizowane dla
wsparcia dalszego postepowania.

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

e Skrdcony zostat czas od wezwania do udzielenia porady z okoto 10 min na przejscie do
sali operacyjnej i przebranie, oraz niezbedne 5 min ma objasnienie (czyli tacznie
minimum 15 minut) w relacji do 1 lub 2 minut na przygotowanie wskazéwek co do
dalszego postepowania.

e Znaczgca oszczedno$é czasu po ktdrym Ordynator moze przejgé prowadzenie operacji,
gdyz obserwujgc zabieg zna aktualng sytuacje operacyjna.

e W przypadku udzielania zdalnych porad, Ordynator odrywany jest od innych
obowigzkdéw na krotszy okres czasu.
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Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

e Poprawa jakosci przeprowadzanego zabiegu operacyjnego w przypadku probleméw
Srodoperacyjnych przez szybszg porade Ordynatora.

e Zwiekszenie transparentnos¢, gdyz operacja jest nagrana

e Zwiekszenie pewnosci zespotu operacyjnego, poprzez natychmiastowe wsparcie
Ordynatora

Rekomendacje

e Wyposazenie sal operacyjnych w systemy telemedyczne umozliwiajace Ordynatorom
zdalny nadzor nad jedng lub wieloma salami operacyjnymi na raz

e Nagrywanie zabiegdw poprzez zapis obrazu z kamer i urzadzen medycznych oraz
dzwieku z sali operacyjnej i gabinetu Ordynatora podczas udzielania porad.

5.3 Nauczanie studentéw i lekarzy wykorzystujgc system telemedyczny

Katedra Urologii Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza ul. M. Curie Sktodowskiej 985-
094 Bydgoszcz

Opis praktyki

W Katedrze wprowadzona zostata praktyka nauczania nowoczesnych metod chirurgicznych
dla lekarzy w trakcie specjalizacji i studentdw medycyny z wykorzystaniem w praktyce
robotycznych systeméw operacyjnych. Do realizacji praktyki wykorzystany zostat system
telemedyczny umozliwiajgcy zdalne nauczanie poprzez udziat lekarzy na specjalizacji
i studentdw medycyny w interaktywnych sesjach operacyjnych opartych na transmisjach ze
wspotpracujgcych oddalonych osrodkéw medycznych posiadajgcych systemy robotyczne.

Stan przed wprowadzeniem praktyki

Studenci i lekarze Katedry nie mieli mozliwosci ksztatcenia sie na naszej Uczelni w zakresie
praktycznym w obszarze chirurgii z wykorzystaniem systemdw robotycznych, z powodu braku
dostepu do systemdw robotycznych.

Proces implementacji praktyki

Kierownik Kliniki raz w tygodniu wykonuje zabiegi operacyjne z wykorzystaniem systemu
robotycznego, znajdujgcego sie w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Na sali operacyjnej w Toruniu zainstalowany zostat odpowiedni system
telemedyczny, umozliwiajgcy transmisje obrazu widzianego przez chirurga w konsoli systemu
robotycznego oraz kamery ogdlnej pokazujgcy robota oraz zespét asystujgcy chirurgowi. Drugi
element system telemedycznego zostat zainstalowany w sali wyktadowej Katedry
w Bydgoszczy, gdzie w operacjach moze uczestniczy liczne grono studentow i lekarzy.
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Skutki wprowadzenia praktyki

System telemedyczny umozliwia studentom i lekarzom w Bydgoszczy obserwowanie
szczegotowo krok po kroku przebiegu operacji z wykorzystaniem systemu robotycznego.
Dodatkowo, dzieki komunikacji gtosowej w czasie rzeczywistym, pozostajg oni w ciggtym
kontakcie z chirurgiem, zadajg pytania i otrzymujg odpowiedzi i komentarze od operatora.
Dodatkowym atutem wprowadzonego systemu jest mozliwos¢ zatrzymywania obrazu wideo
pochodzgcego z systemu robotycznego i zaznaczanie waznych fragmentow obrazu. Dzieki
temu narzedziu, prowadzgcy zajecia w Bydgoszczy moze ttumaczyé stuchaczom wazne aspekty
przeprowadzanego zabiegu, nie odrywajac chirurga od przeprowadzanej operacji. Dodatkowo
system telemedyczny nagrywa sesje wyktadowych i automatycznie przesytfa je na internetowg
platforme e-learningowa. Jeszcze tego samego dnia, prowadzacy wyktady moze takie nagranie
opisaé, podzieli¢ na rozdziaty i opublikowaé dla swoich stuchaczy. Publikowanie na platformie
internetowej dale lekarzom i studentom staty dostep do nagran edukacyjnych z ich wtasnych
laptopdw, tabletdw oraz komérek.

Mierzalne skutki wprowadzenia praktyki

e Zwiekszony zostat dostep do uczestniczenia w zabiegach operacyjnych
z wykorzystaniem systemu da Vinci z 0 godzin do 4 godzin tygodniowo.

e Stworzona zostata i jest systematycznie powiekszana baza nagran operacji
przeprowadzanych z wykorzystaniem systemu robotycznego w trybie dostosowanym
do potrzeb stuchaczy Katedry.

e Zainteresowanym udostepniono catodobowy dostep do edukacyjnych materiatéw
audio-wideo.

Niemierzalne skutki wprowadzenia praktyki

e Poprawa jakosSci procesu ksztatcenia lekarzy i studentdw poprzez wprowadzenie
interaktywnych, zdalnych sesji nauczania

e Poprawa jakosci procesu ksztatcenia lekarzy i studentow przez udostepnienie bazy
nagran edukacyjnych

e Poprawa wizerunku Katedry poprzez wprowadzenia ksztatcenia praktycznego
w obszarach, w ktérych aktualne zaplecze sprzetowe Uniwersytetu nie dawato takich
mozliwosci.

Rekomendacje

e Wprowadzenie w szpitalach klinicznych nauczania z wykorzystaniem interaktywnych
sesji realizowanych poprzez systemy telemedyczne we wspdtpracy z osrodkami
dysponujgcymi odpowiednim sprzetem, np. systemami robotycznymi, lub tez

e 7z osrodkami wykonujgcymi rzadkie zabiegi chirurgiczne.

e \Wprowadzenie do praktyki operacyjnej nagrywania sesji telemedycznych i ich
publikacji z wykorzystaniem narzedzi internetowych, pozwalajgcych na automatyczne
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przesytanie nagran na wyspecjalizowany portal oraz utatwione ich opisywanie
merytoryczne.

5.4 Stosowanie procedur HTA dla oceny nowych szpitalnych technologii medycznych
Opisane w karcie dobrej praktyki 5.4: Stosowanie procedur HTA dla oceny nowych
szpitalnych technologii medycznych.
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